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ME VOLKSMEDIZIN hat auch dem wissenschaftlioheii Aizoeischatz manche 
wertvolle Bereichenmg zngeführt, welche der objektiven kritischen Beobaoh- 
tang nnd Prüfang der wissenschaftiich gebildeten Ärzte Stand hält. Zahlreiche 
Beispiele in der Geschichte der Medizin beweisen das und zu diesen Beweisen 
gehört aach das „ Antidysentericom Dr. Schwarz^^ In einer langjährigen, ärztlichen 
Praxis im Orient, einem grossen Yerbreitongsgebiete der schweren, chronischen 
und akuten diarrhöeischen nnd dysenterischen Erkrankungen, hat Dr. Schwarz 
der Medikation dieser Krankheitsgruppe seine spezielle Aufmerksamkeit zugewen- 
det und, wie yiele seiner Kollegen, sich von der häufigen Wirkungslosigkeit der 
bisher angewandten therapentischen Mittel, wie Galomel, Wismuth, Opium, Seeale 
oomutum, Ipecacuanha etc. überzeugen müssen. Dagegen konnte er sich von der 
schnellen, spezifischen und unfehlbaren Wirkung eines Medikamentes überzeugen, 
dessen emzelne Bestandteile nach uralter Überlieferung von den Hodschas (Pries- 
tem) jener lünder gegen diese Übel erfolgreich angewendet werden und welche 
sich aus Bösen, Granatwurzeliinde und Myrobalanen, der sorg&ltig ausgewählten, 
Ton den purgirenden Stoffen sorgfiltig befreiten, halbreifen Frucht des indischen 
Baumes Teiminalia Chebula Wildd., zusammensetzen. Seit Jahren wendet er die- 
ses Mittel bei allen an chronischen Diarrhöen nnd Dysenterie leidenden Kranken 
an und unter hunderten von Fällen hatte er nicht einen einzigen, der 
nicht geheilt worden wäre. Schon am zweiten Tage der Behandlung lassen 
die heftigen Leibschmerzen nach nnd die Entieerungen werden seltener. Am 
dritten Tage hört der Tenesmus gänzlich auf und in den Stühlen finden sich kaum 
noch Spuren von Eiter und Blut, auch werden die Stühle härter und geballt 
Am vierten Tage sind die Entieerungen meistens schon normal und der Patient 
fühlt sich wohL Diese therapeutische Wirkung des Antidysentericums haben 
zahlreiche ärztiiche Kollegen des Herrn Dr. Schwarz, die es namentiich in den 
heissen Zonen praktisch erprobten, bestätigt. Ebenso wertvoll, wie für die Medi- 
bition, hat sich das „Antidysentericum Dr. Schwarz ^^ für die Prophylaxis der 
diarrhöeischen Erkrankungen bewährt, speziell gegen Dysenterie in der prodromalen 
dianhöeischen Periode dieser Krankheit und gegen die im Hochsommer so häu- 
figen Brechdurchfälle. Namentiich zur Zeit einer herrschenden Dysenterie-Epi- 
demie hat sich das „Antidysentericum Dr. Schwarz^^ als Prophylaktikum vortreff- 
lich bewährt, welches den normalen Stuhlgang in keiner Weise beeinträchtigt 
Schwangere Frauen, Kinder, selbst Säuglinge, vertragen dieses Medikament 
sehr gut und der Heilungsprocess zeigt bei ihnen keinerlei bedenkliche Neben- 
eischehiungen. Speziell bei Säuglingen ist die Thatsache von ausschlaggebender 
Bedeutung, dass das Antidysentericum die Ernährung durch Muttermilch gestat- 
tet und doch die hartnäckigsten Diarrhöen bald stillt. Sonst ist allerdings bei 
seiner Anwendung jede andere Milchnahrung und der Genuas von Fischen gänz- 
lich ausgeschlossen. Dagegen ist eine leichte, kräftigende Fleischdiät angezeigt, 
ein für die Kräfteerhaltung sehr wichtiges Moment Diese Diät ist ebenso wie 
ein aUmählich abnehmender Gebrauch des Antidysentericums als Nachkur einige 
Tage nach der Gesundung noch fortzusetzen. Das „Antidysentericum Dr. Schwarz^^ 
wird jetzt nach Anweisung und unter Kontrolle des Dr. Schwarz von dem Fabri- 
hnißü chemisch pharmaceutischer Produkte, Herrn Gl. Lageman in Erfurt, her- 
gesteUt und versendet derselbe Broschüren und Krankengeschichten kosten- und 
portofrei 

Zu beziehen durch die in No. 1, 1900 des Archivs angegebenen Depositaire 
oder direkt vom Fabrikanten. 
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VERLAe VON JOHANN AMBROSIUS BARTH IN LEiPZIfi. 

Von dem 

Archiv für Schiffs- u. Tropen-Hygiene, 

unter besonderer Berücksichtigung der Patlioiogie und Tlierapie 

heraosgegeben von Dr. C. Mense (Kassel) 
erscheint jährlich ein Band von 12 Heften. Preis des Bandes 12 Mark. Zu be- 
ziehen durch alle Bachhandlungen, die Postanstalten sowie direkt von der Ver- 
lagsbuchhandlung. Fürs Ausland erhöht sich der Preis bei direkter Zusendung 
um M. 1.80. — Die früheren Jahrgänge sind noch in beschränkter Anzahl vor- 
handen und zum Preise von 12 Mark für den Jahrgang zu haben. Band VI ist 
im Erscheinen begriffen. 

ramer, Prof. Dr. E,, Hygiene. Ein kurzes Lehrbuch für 
Studierende und Ärzte. IV, 336 Seiten mit 61 Abbildungen. 
1896. M. 6.—. 

wiener kUa. RmidfcliAa : Ana der FftUe tod grÖMeren und kleineren hygienlaohen Lehr^ 
bdohem hebt eioh dlMee kongefaMte Bnoh durch die knappe and dabei doch dem Yentind- 
niaae an Hilfe kommende Schreibwelse Yorteilhaft ab. 

Zeltaelirlft für Media. Beamte: Ohne Zweifel wird das Buch aioh recht bald unter den 
Btudlrenden einbürgern, woau schon der billige Preia Yon 6 Mark beitrigt; aber auch der 
Praktiker wird daa Kompendium ala Nachachlagebuch aum achnellen Orientieren mit beatem 
Erfolg benutaen. Die Anachaffung deaaelben kann daher nur warm empfohlen werden. 
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Schmidt, Dr. Heinrich, Dr. L. Friedhelm, Dr. A. Lamhofer, 
Dr. J. Bonat, Diagnostisch «Üterapeutfeches Yademecum 
für Studierende und Arzte zusammengestellt. 5. Auflage. 1901. 
— VI und 418 Seiten mit Abbildungen; als Taschenbuch mit 
Bleistiftöse in abwaschbarem Leinen elegant gebunden M. 6. — . 
(Gebunden und mit Schreibpapier durchschossen M. 7. — . 
ttf Der Umstand, dass nach Jahresfrist die starke 4. Auflage vergriffe n ist, 
dürfte wohl am besten für die praktische Brauchbarkeit des Buches sprechen. "^IH 
Sehmld^a JahrMeher: Man kann nicht gut mehr dea Thats&ohlichen, Wiaaenwerten aaf 
einen ao knappen Baum «uaammenftiaaen. Die Antworten, die der Unaichere erhilt, aind Aber- 
all klar und richtig. 
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paeth, Dr. Eduard. Ple chemlaehe und mikreskoplflche 
Untersnchnng des Harnes. Ein Handbuch zum Gebrauche 
für Arzte, Apotheker, Chemiker und Studierende. XII, 340 S. 
mit 63 Abbildungen und 1 farbigen SpectraltafeL 1897. 

Preis M. 7.20, geb. M. 8.—. 



Sehmldt, Dr. Paul. Über Hitzschlag an Bord Yon Dam- 
pfem der Handelsflotte 7 seine Ursachen nnd seine Ab- 
wehr. 58 Seiten mit 6 Curven. 1901. M. 1.40. 



K 



ahn, Dr. Phil. Cher eine Impfting gegen Malaria. 

35 Seiten. 1902. M. 1.60. 

n* 



Archiv 



190L ä«q|.:„ No. 1. 

für 



Schiffs- und Tropen-Hygiene. 



Band 5. 



L Originalabhandlungen. 
Das Klima der Länder der chinesischen Kriegsereignisse 

von 
Prof. Dr. K. Dove (Jena). 

Einer freundlichen Aufforderung des Herausgebers folgend er- 
greife ich gern die Gelegenheit, aus dem, was über das Klima der 
ostchinesischen Gebiete bekannt ist, das herauszugreifen, was die 
Leser gerade dieser Zeitschrift vorwiegend interessirt. Leider ist 
das Torhandene Beobachtungsmaterial sehr lückenhaft und nicht 
einmal immer zugänglich genug, um eine derartige Sonderung mit 
der wünschenswerten Ausführlichkeit yornehmen zu können. 

Auf die Ursachen der ungeheuren Verschiedenheit einzugehen, 
welche für die Jahreszeiten dieser Länder so bezeichnend ist, würde 
zu weit führen. Aach hat die Anführung von Temperaturmitteln hier 
vorwiegend den Zweck, die grossen Anforderungen zu verdeutlichen, 
die dies Land schon aas rein klimatischen Gründen an die Leistungs- 
fähigkeit des europäischen Soldaten stellen muss. Wegen der langen 
Baner der Beobachtungen (23 Jahre in der mir zur Verfügung stehen- 
den Reihe) und wegen der in jetziger Zeit so gesteigerten 
Bedeutung der Landschaft, in der es liegt, sei Peking als Charakter- 
station für Nordchina gewählt, obwohl ausdrücklich hervorgehoben 
werden muss, dass die Winiertemperatur dieses Ortes relativ hoch ist. 
Qleichwohl ergiebt ein Vergleich der einzelnen Monate mit denen 
enrof^ischer Orte die Ungunst auch dieser Gegend. Während der 
Januar mit — 4.6° etwa demselben Monat in Tilsit entspricht und 
am mehr als einen Grad kühler ist als der kälteste Monat in 
Warschau, herrscht im Sonuner eine entsetzliche Hitze. Fünf 
Uonate lang, Yon Mai bis September, hält sich die mittlere Wärme 
über der Grenze, die wir in Mitteldeutschland als Durchschnitt di r 
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wärmsten Monate kennen und in den eigentlichen Sommennonaten 
erreicht sie geradezu tropische Werte. Die Mitteltemperatur 
des Jnni und des August kommt der des wärmsten Monats in Neapel 
und Rom, die des Juli in Peking gar fast der um dieselbe Zeit in 
Syrakus und Smyma herrschenden gleich. Diese Zahlen allein in 
Vergleich miteinander zu stellen, würde aber wegen der sonstigen 
Eigenschaften des Klimas yon Nordchina nicht angängig sein. Wir 
müssen daher noch weiter auf die einzelnen Jahreszeiten eingehen. 
Bei genügendem Schutz gegen die Kälte dürfte sich der Winter 
wohl als die für den nordeuropäischen Soldaten günstigere Jahreszeit 
erweisen. Zunächst sind trotz der grossen Kälte des Winters die 
mittlem Monatsextreme nicht so niedrig wie in den eben zum Yei^ 
gleich herangezogenen Orten Mitteleuropas. Selbst für den Januar er- 
giebt sich als durchschnittlich niedrigste Temperatur nur eine solche 
von — 14.4^ und die absolut niedrigste der hier benutzten Reihe*) 
ist immer noch um 6^ höher als das in Berlin beobachtete absolute 
Minimum ( — 25°). Weiter ist die Bewölkung in diesem Teile des 
Landes im Winter recht gering, denn sie beträgt im Mittel in dieser 
Jahreszeit nur 2 . 1, während sie in Berlin um dieselbe Zeit auf 7 . 4 
steigt. Man kann daraus wohl schliessen, dass auch der gesundheitlich 
so wichtige Faktor der Sonnenscheindauer sich hier viel stärker gel- 
tend macht als in Mitteleuropa, und dieser als günstig zu bezeichnen- 
den Erscheinung begegnen wir auch in den in dieser Beziehung bei 
uns meist recht unangenehmen Übergangsjahreszeiten, in denen zu 
Peking die mittlere Bewölkung nur etwa die Hälfte der in Berlin 
herrschenden ist**), und noch etwas andres kann man wohl als 
eine gerade für die militärischen Massnahmen nicht unwesentliche 
Eigentümlichkeit des Winters gerade in diesem Gebiet anführen. 
Das ist seine in diesen Gegenden ausserordenlich grosse Armut an 
Niederschlägen. Es fallt im Winter überhaupt nur die für unsre 
Begriffe unglaublich geringe Menge yon 11 mm, d. h. etwa 9% 
der winterlichen Regenmenge yon Berlin, und während dieses, das 
ja keineswegs zu den an Regentagen ungewöhnlich reichen Orten 

*) Vgl. Ztschr. d. Österr. Ges. für Meteorologie, Bd. XII, 1877, S. 218 u. ff. 
♦*) Dass das hier Gesagte nur von dem Gebiet von Peking im weitem Sinne 
gilt, mag hier ausdrücklich betont werden. So gilt schon von Szetschuan gerade 
das Gegenteil, da dort, wie F. Hirth anführt, der Winter sich durch Feuchtigkeit 
und Wolken auszeichnet. Ygl. auch Hann, Handbuch der Elimatologie, 2. Auf- 
lage, Bd. ni, S. 284 u. S, Auch ist zu beachten, dass der deutsche Teil der 
Schantunghalbinsel sich durch viel grössere Milde des Winters und geringere 
Sommerwärme auszeichnet als Peking. 
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Deutschlands gehört^ 44 . 6 Niederachlagatage im Winter hat, sfthlt 
man deren in Peking in der ganzen Zeit von drei Monaten nur 
7 . 6 und anoh die kühleren Monate der Übergangsjahreszeiten sind 
sehr arm an solchen. Der Nebel endlich, der ja bei nns als ein 
wesentliches Merkmal des ganzen winterlichen Halbjahres gelten 
kann, tritt dort von November bis März durchschnittlich nur an 
4 . 3 Tagen ein. Die Trockenheit der Luft ist ebenfalls grösser 
als in Europa, denn die relative Feuchtigkeit erreicht in den drei 
kaitesten Monaten nur 68%, während wir bei uns eine solche von 
80 — 90% zu messen pflegen. 

Dieser, wie man annehmen darf, nicht ungünstigen Beschaffen- 
heit des Winterklimas auf unserm Kriegsschauplätze gegenüber 
nrass aber auf einen Punkt hingewiesen werden, der für die Ge- 
sundheit eine gewisse Bedeutung besitzt. Die Veränderlichkeit der 
Temperatur von einem Tage zum andern ist in ihrem Mittelwert 
zwar nicht so sehr von der mancher deutschen Gegenden verschie- 
den und bleibt jedenfalls weit hinter der in Russland herrschenden 
znr&ck. Dagegen sind besonders starke Erkaltungen von einem 
Tag zum andern viel häufiger als bei uns. van Bebber giebi in 
einer den Arbeiten J. Hann*s entnommenen Zusammenstellung an, 
dass solche Erkaltungen von mehr als 6^ in Peking an 18.9 Tagen 
im Jahre eintreten, so dass von ausgedehnteren deutschen Land- 
schaften höchstens die bayerische Hochebene in dieser Beziehung 
an Nordchina erinnert (München zählt im Jahre 16 . 1 solche Tage, 
das kontinental gelegene Wien nur 11.6 und Leipzig sogar nur 9.4). 
Selbst in den ganz oceanischen Teilen des Landes liegen die Nieder^ 
Schlagsverhältnisse im Winter ebenfalls günstiger als in Europa. 
So hatte Tschifu im Jahre 1879 im Winter nur 5 Tage mit Nieder- 
schlägen, und in dem in letzter Zeit so oft genannten Taku ent- 
&llen auf die drei kältesten Monate nur 6% des Jahresnieder- 
schlags*). Allerdings ist dem gegenüber festzuhalten, dass auch 
die Kältegrade daselbst keineswegs geringer sind. Die Temperatur 
bleibt dann auch an den Küsten sehr niedrig, und das ist besonders 
wichtig als ein nicht jedermann bekannter Charakter des chine- 
sischen Seeklimas im Gegensatz zu den Küstenlandschaften West- 
und Mitteleuropas. So war das Mittel der untern Monatsextreme 
in Taku in 3 Jahren im Januar — 16 . 1° und noch im März — 7°. 
Und wie gering die Tages wärme ist, das zeigen die mittleren 



•) Vgl. Meteorol. Zeitschrift, IV, 1887, S. 279 u. ff. 
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Maximalextreme, die fnr den Januar in Takn nur . b"" erreichten, 
während die höchste dort in derselben Periode überhaupt gemessene 
Wärme im Januar nur 1 .V war. und noch in Schanghai, also 
in der Breite der Niknündungen, ist der Januar nur um einen Grad 
wärmer als in Lyon. 

In der Übergangszeit ist dagegen im Innern des mittlem China 
das Ansteigen der Wärme zum Sommer ein viel schnelleres als an 
den Küsten. Dies gilt z. B. yom Thale des Jangtsekiang. 

Auf die Übergangsjahreszeiten braucht hier sonst kaum näher 
eingegangen zu werden. Im März ist zwar die Kühle noch beträcht* 
lieh, denn der letzte Frost tritt zu Peking erst gegen Ende dieses 
Monats ein, aber die Bewölkung ist gering und die BegenmeDge 
sehr klein, der Gegensatz zwischen Tag- und Nachttemperatur hin- 
gegen grösser als z. B. in Berlin. Dann begannt die Temperatur 
schnell zu steigen, der April entspricht bereits unserm Mai, der Mai 
selbst jedoch ist schon so warm wie der Juli in den sommerheissesten 
Landschaften von Süddeutschland. Ebenso heiss ist der September, 
aber es handelt sich hier immerhin um Wärmegrade, die dem 
Deutschen noch nicht völlig ungewohnt erscheinen werden. 

Ganz anders stellt sich der Sommer mit seiner tropischen Hitze 
dar. Werfen wir zunächst wieder einen Blick auf das Land am 
Peking. Zwar die Durchschnittstemperaturen gleichen, wie wir 
oben sahen, denen einiger Teile des Mittelmeergebiets. Aber wir 
dürfen nicht vergessen, dass in Südeuropa und in Kleinasien klarer 
Himmel und eine geringe relative Luftfeuchtigkeit die Begleit- 
erscheinungen der grossen Erwärmung der Atmosphäre bilden. Die 
Folge dieses Zustandes ist auf der einen Seite ein Erträglicherwerden 
der Hitze als solcher; auf der andern steht einer beträchtlichen 
Erhitzung der Luft bei Tage eine nicht unwesentliche Abkühlung 
bei Nacht gegenüber, die gerade für den Nordeuropäer — man 
braucht wahrlich nicht Arzt zu sein, um das an sich und andern 
zu erfahren — eine Wohlthat ist, die man in den kurzen Sommer- 
nächten unsrer Heimat bisweilen entbehren muss. Während in 
Berlin die Tagesschwankung, d. h. der Unterschied zwischen den 
Mitteln aller Maxima und aller Minima der Sommermonate 9.1° 
beträgt, ist sie in vielen Mittelmeerländem in der gleichen Zeit 
um 3 — 4, ja in einzelnen sehr sommertrocknen Landschaften um 
weit über 6° grösser, ein Unterschied, der vom menschlichen Körper 
bereits sehr deutUch empfunden wird. Wie steht es nun in dieser 
Hinsicht mit dem Sommer Chinas? Gewaltige Wirkungen äussert 
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hier die ausgeprägte Sommerregenzeit mit ihren gesundlieitlich 
wenig aDgenehmen Begleiterscheinungen. Während in Berlin in 
den drei Sommermonaten das Tagesmittel der relativen Feuchtig- 
keit nur 67^0 betragt, findet man zwar, wie die taglichen Arapli- 
tnden derselben in Peking und in Deutschlands tiefem Landschaften 
nicht sehr voneinander abweichen*). Aber das Mittel des Sommers 
betragt dort 71%, das der beiden heissesten Monate gar 16%. 
Und da wir, um uns genau klar zu machen, was dieser Unter- 
schied bedeutet, wieder die etwa gleichwarmen Mittelmeergebiete 
zum Vergleiche heranziehen müssen, so ergiebt sich ein sehr be- 
trachtlicher Unterschied zu Ungunsten Chinas im hyg^enisch-klima- 
tologischen Sinne. Die Bewölkung ist in den samtlichen Land- 
schaften dann gross genug, um keine so starke nächtliche Aus- 
strahlung zu gestatten, wie wir solche in sommertrocknen Län- 
dern finden, sie ist dann bei gleicher Taglänge viel grösser als im 
mittlem Spanien und im mittlem Italien. Am unangenehmsten 
aber ist in Verbindung mit der hohen Mittelwärme die geringe 
Abkühlung der Nächte. So ist die hochsommerliche Amplitude in 
Peking etwa anderthalb Orad kleiner als in Berlin, noch mehr aber 
zeigen die mittlem Minima des Monats, wie warm diese an sich 
feachtem und deshalb schwülem Nächte sein müssen. Während 
beispielsweise das Mitteleztrem des Juli, d. h. die geringste in 
jedem Juli einmal zu erwartende Temperatur in dem sommerwarmen 
Wien 11.0% im August gar nur 9.8° beträgt, sinkt die Wärme 
in Peking im langjährigen Durchschnitt im Juli auch in der 
kühlsten Nacht dieses Monats nicht unter 18.3°, im August nicht 
unter 16 . 3°. Dies Verhältnis scheint sich nach der Küste und 
nach Süden zu noch beträchtlich zu verschlimmern, denn schon 
in Taku war in drei Beobachtungsjahren das mittlere Minimal- 
extrem des Juli 21.6°, das des August noch 17.8% in dem im 
Süden gelegenen Amoi in 4 Jahren in den beiden Monaten gar 
noch 24 . 4. 

Dem gegenüber muss allerdings betont werden, dass, ent- 
sprechend dem rein tropischen Charakter des chinesischen Sommers, 
die höchsten Hitz^rade in allen ostlichen Landschaften keines- 
wegs so hoch sind, wie z. B. schon in Italien, ja dass sie in man- 
chen Fällen wenig grösser sind als in Mitteleuropa. Das will aber 
wenig besagen, da die Wärme drückender, die Temperatur der 

*) In den südlichem Landschaften Chinas ist freilich auch die Amplitude 
der relativen Feuchtigkeit viel geringer als in der nördlichem Ebene. 
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Morgen- und Abendstanden unyerh&ltniBiDässig viel höher ist, als 
es der Bewohner des mittlem Europa bei körperlich angestrengter 
Thätigkeit gern ertragt. 

Was der Arzt ans dieser kleinen Zusammenstellung, die lediglich 
eine solche sein will, entnehmen wird, vermag ich nidit zu ent- 
scheiden. Ich glaube indessen einen Punkt noch erwähnen zu 
sollen, der wohl auch yon Interesse für den Hygieniker ist. 
Die Luftbewegung, ein nicht unwesentlicher Faktor in der Beein- 
flussung des Körpers bezüglich des Ertragene bestimmter Wärme- 
grade, ist in Peking bei NW .-Winden besonders lebhaft, während 
die Winde aus 0. bis S. viel schwächer wehen. Da nun die erst- 
genannten im Winter sehr häufig, im Sommer viel seltener sind 
und da die schwächer wehenden Winde in der heissen Zeit stark 
überwiegen, so lassen sich hieraus Schlüsse auf unangenehme Folgen 
dieser Thatsachen für beide Jahreszeiten ziehen (der ¥rint6rliche 
Nordwest hat eine Geschwindigkeit yon 6.3m, die andern ange- 
führten Luftströme nur eine solche yon 2 . 1 — 3 . 2 m, so dass sie 
nicht die erwünschte Erfrischung bringen. 

Zum Schlüsse mag noch kurz auf die Niederschläge des Landes 
eingegangen werden. Während die Küstengebiete bis Schanghai 
hinauf und das Innere des mittlem China, also etwa das Gebiet des 
Jang^kiang sehr regenreich genannt werden können, entspricht die 
Regenmenge yon Schantung und Nordchina auf den ersten Blick 
allerdings nur der yon Mitteldeutschland. Aber gerade in diesen 
Gegenden ist die Verteilung eine solche, dass mehr als die Hälfte 
sämtlicher Niederschläge in den zwei heissesten Monaten zu Boden 
gelangen, ja dass auf einen derselben ein Drittel der gesamten Jahres- 
menge entfallt. Das wurde dem Dreifachen dessen entsprechen, was 
bei uns im Durchschnitt eines Sommermonats zu fallen pflegt. Wie 
solche Regenmassen den Stand der Wasserläufe, die Benutzbarkeit 
yon Wegen und überhaupt die Beweglichkeit grösserer Menschen- 
mengen beeinflussen, das konnte man schon in bereits während des 
jetzigen Ejrieges yeröfPentlichten Schilderungen lesen. Berücksich- 
tigt man aber, dass auch nach dem Aufhören der stärksten Regen, 
wenn der yöUig durchfeuchtete Boden allmählich wieder trockner 
zu werden begannt, bis in den Anfang Oktober hinein nach unsem 
Begriffen sommerlich hohe Wärm^rrade herrschend bleiben und dass 
die eigentlich kühle Witterung bis zum Noyember auf sich warten 
lässt, so ergeben sich yielleicht auch daraus einige den Arzt be- 
schäftigende Erwägungen. 



Oberblick Ober die gesundiieitliciien Veriiältnisse der Insel 

Zanzibar. 

Von Dr. med. FriedrichBen zu Zanzibar. 

Der Boden der Insel Zanzibar ist in der Hauptsache mehr 
oder weniger verwitterter Eorallenboden. Dort, wo die Verwitterong 
am meisten Yorgeschritten ist, zeigt die Insel die grösste Fracht- 
barkeit, ist aber auch am ungesundesten. Am gesundesten ist 
die Insel da, wo harter Eorallenfels zu Tage tritt (Gefangnisinsel, 
Chuaka). Auch die Stadt selbst, wenigstens der Yon Europäern 
und Indiem bewohnte Stadtteil liegt im wesentlichen auf hartem 
Eorallenboden, denn die Strassen sind mit Eorallensteinen chaussirt. 
Da die Strassen im Europäerteil alle Gefälle nach dem Meere zu 
haben, so sind sie nach jedem Regenguss in kurzer Zeit von Wasser 
frei und es können sich nirgends feuchte Stellen bilden. 

Das Elima Zanzibars ist kurz das folgende: 

1. Die Lufttemperatur ist ziemlich hoch und sehr gleich- 
massig. Die mittlere Jahrestemperatur betrug 1898/99=26,9'' Celsius, 
das Maximum 31,6^ Celsius, das Minimum 22,6° Celsius. Sowohl der 
Unterschied zwischen den Monatstemperaturen, als auch der zwischen 
Tages-Maximum und -Minimum ist nur sehr klein. So betrug 
1898/99 die Temperatur des kältesten Monats (Juni 1899) = 26,1° 
Celsius, die des heissesten (Februar 1899) = 29,2° Celsius, die 
Differenz war also nur etwa 4° Celsius. Die Tages-Maxima und 
-Minima liegen meistens noch weniger auseinander. 

2. Die relative und absolute Feuchtigkeit der Luft ist 
eme sehr bedeutende, namentlich zur Zeit der Regen, während 
welcher ich bei etwa 27° Celsius Thau und Nebelbildung (nicht 
häufig) beobachtet habe. 

Der Himmel zeigt mit Ausnahme der ganz heissen Zeit 
meistens schwache Bewölkung. Stark bewölkt ist er beim Monsum- 
weohsel. 
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Die Regenmenge des Jahres betragt etwa 140 bis 160 cm; 
1898/99 betrug sie 1636 mm. Es pfl^ zwar in allen Monaten 
etwas Regen zu fallen, jedoch bei weitem am meisten 1) im März, 
April, Mai (1898/99 = etwa 1220 mm) und 2) im November 
(1898) = etwa 178 mm. Eine dritte kleine Steigerung der Regen- 
menge pflegt im Juli einzutreten (1898 = 64 mm). 

3. Gewitter sind selten; sie entstehen fast nur beim Monsam- 
wechsel und pflegen dann nur kurze Zeit anzuhalten. Grebaude 
wurden in den letzten (6) Jahren von Blitzschlägen nur selten ge- 
troffen; dass hier Menschen yom Blitz erschlagen seien» habe ich 
nie gehört. 

4. Die hier herrschenden Winde sind in der Hauptsache die 
aus Südwest bis Sfidost und die aus Nordost wehenden Monsume. 
Etwa vom April bis Oktober wehen erstere, vom Norember bis 
März letztere. Die Monsume pflegen mit ziemlicher Kraft einzu- 
setzen und bleiben in den ersten Monaten ziemlich stark. Am 
Schluss der Periode ist häufig schwacher und veränderlicher Wind 
oder Windstille. Gyklone sind hier nicht häufig. Der letzte Cyklon 
hat Zanzibar Anfang der siebenziger Jahre heimgesucht. 

Die Versorgung der Stadt mit Wasser geschieht in der Haupt- 
sache mit Flusswasser, welches in weiten eisernen Röhren von einer 
Flussquelle zur Stadt geleitet wird. Die Leitung ist durch den 
Sultan Bargasch angelegt. Für Europäer und die europäischen 
Schiffe kommt nur dieses Leitungswasser in Betracht. Es gilt far 
gutes Trinkwasser, obwohl es nicht durch Filter geht, und ist in 
einer Menge vorhanden, welche den Anforderungen genügt. 

In der Stadt giebt es femer zahlreiche Brunnen, welche je- 
doch von Europäern nicht benutzt werden. Ihr Niveau liegt nicht 
sehr tief unter der Erdoberfläche, in Schangaui, in der Nahe des 
deutschen Konsulats z. B. etwa 10 bis 16 Fuss. 

In einigen Europäerhäusem wird in Tanks gesammeltes Begen- 
wasser gebraucht. 

Die Abfallstoffe, sowohl der Häuser als auch der Strassen 
werden durch Handkarren zur Stadt hinausgefahren. 

Die Fäkalien werden fast ausschliesslich in Senkgruben ent- 
leert, welche unterhalb der Häuser liegen. Eine Reinigung der 
Gruben findet nicht statt, da der Boden der Gruben nicht ge- 
mauert ist und die Fäkalien absorbirt. In Europäerhäusem habe 
ich keine Schädigung der Gesundheit durch diese Senkgruben 
beobachtet. 
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Bei weitem die wichtigste und häufigste aller Krankheiten 
ist die Malaria. Man darf es als Regel hinstellen, dass fast jeder 
nea ans Europa kommende Europäer innerhalb des ersten Jahres 
ein „Fieber^^ durchzumachen hat. Am häufigsten vom Fieber be- 
fallen werden die Männer, weniger die Frauen und die Kinder. 

Fieberanfalle giebt es zwar zu jeder Jahreszeit, allein es ist 
sehr deutlich zu bemerken, dass sich zu zwei Zeiten im Jahre die 
Anfalle häufen, nämlich 1) etwa Ende November und Dezember 
und 2) Ende April, Mai, Juni und Anfang Juli, das heisst gegen 
Ende der Regenzeiten. Die Hauptzeit für Fieber ist die letztere 
Periode, unzweifelhaft ist die Häufigkeit des Fiebers vom Regen- 
fall abhängig, denn ich habe bemerkt, dass, wenn die Regenzeit 
länger dauert, auch die Fieberanfölle sich über eine spätere Zeit 
erstrecken, wie zum Beispiel in diesem Jahre, in dem noch Ende 
Jali die Fieberzeit in Zanzibar nicht vorüber ist. Die angegebenen 
Daten sind diejenigen, in denen die Regenperioden nicht scharf 
ausgesprochen sind, sondern in denen der Regen ganz unregel- 
massig föllt. 

Am wenigsten Fieberfalle giebt es bier in den Monaten Januar, 
Februar und Anfang März, zur heissen Zeit. In zweiter Linie 
kommen die Monate Juli (zum Teil), August, September, Oktober. 
Da diese Monate noch ziemlich kühl sind, so sind sie namentlich 
die Eiholungszeit für die Europäer. 

Der Verlauf der Fieber bei Europäern ist meist ein milder. 
Die Fieber erreichen meistens nur am ersten, vielleicht auch noch 
am zweiten Tag als höchste Temperatur etwa 39,5° bis 40° Celsius; 
anf Chiningaben nehmen die Anfälle bald an Intensität ab, und 
durchschnittlich am 6. bis 7. Tage ist der Anfall überstanden. 
Das Körpergewicht hat etwa 6 bis 10 Pfund abgenommen. In der 
nnn folgenden Rekonvalescenzzeit erholen sich die Patienten meistens 
schnell. Diese Art Fieber ist fast stets remittirend. 

Rein intermittirende Fieber mit schnellem Temperaturanstieg 
auf etwa 40 bis 41° (unter heftigem Schüttelfrost), die nur einige 
Standen hoch bleiben und dann unter starkem Schweissausbruch 
abfallen, sind hier weit seltener. — Neger und Araber überstehen 
die Fieber leichter als die Europäer. 

Schwarzwasserfieber unter Europäern, welche sich dauernd 
in Zanzibar aufhielten, habe ich (in den letzten 6 Jahren) nicht 
beobachtet. Von den englischen Ärzten sind jedoch 2 bis 3 solcher 
Fälle in derselben Zeit beobachtet, welche vielleicht auf Zanzibar 
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ihren Ursprung haben. Durchschnittlich haben die hier dauernd 
ansässigen Europäer in dem ersten Jahr ihres hiesigen Aufenthalts 
einen, zuweilen zwei und selten mehr „Fieber^^ durchzumachen. In 
den spateren Jahren bleiben sie erst lange fieberfrei, obwohl Müdig- 
keit und Eopfischmerzen etc., welche auf Chiningebrauch weichen, 
zuweilen anzeigen, dass sie Malariaparasiten in ihrem Blut haben. 
Da demnach die Fieberanflille in Zanzibar meistens ziemlich gut- 
artig sind und die Fieberkranken sich hier fast stets sofort in ärzt- 
liche Behandlung begeben, so habe ich niemals unter den dauernd 
hier ansässigen Europäern Malariacachezien mit starker Milz- 
schwellung und damit einhergehender Blutarmut beobachtet. 

Auffallend ist es, dass trotz des milden Verlaufs der hiesigen 
Fieber europäische Sander, namentlich in den ersten Lebensjahren 
hier nicht gedeihen, sondern trotz bester Pflege bleich und mager 
werden. Die meisten europäischen Eltern bringen deshalb ihre hier 
geborenen Kinder bald nach Europa und lassen sie dann dort zurück. 
Einen grossen Teil der Schuld an dem schlechten Gedeihen der 
Kinder trägt sicherlich der umstand, dass die Milch der hiesigen 
Kühe für Ernährung der Kinder sehr wenig geeignet ist, und die 
Kinder deshalb fast ausnahmslos mit kondensirter Milch aufgezogen 
werden müssen. 

Ruhr kommt unter den Europäern Zanzibars nicht sehr oft 
vor, weit häufiger ist sie unter der farbigen Bevölkerung (Indem, 
Arabern, Negern). Da die Europäer sich meistens frühzeitig in 
ärztliche Behandlung begeben, so zeigt die Ruhr unter ihnen meist 
nicht sehr bösartige Formen. Die Farbigen erliegen dagegen zu- 
weilen, namentlich während der Regenzeiten, dieser Krankheit. Zeit- 
weise tritt die Dysenterie fast epidemisch auf. Häufiger, wie die 
akute Form, ist die chronische Ruhr. Leberentznudungen nach 
Ruhr habe ich hier beobachtet, auch unter den hiesigen Europäern, 
jedoch ist mir unter ihnen kein Leberabscess zur Beobachtung ge- 
kommen. 

Beri-Beri kommt auf Zanzibar vor, gelangt aber nicht 
regelmässig zur Beobachtung der europäischen Ärzte. Ich selbst 
habe zwei Fälle vor etwa IV2 Jahren beobachtet. Auch die eng- 
lischen Ärzte behandelten zu derselben Zeit einige Falle, welche 
zum Teil tödlich verliefen. Damals soll auch das italienische Kriegs- 
schiff „Ghristoforo Golombo^' welches sich längere Zeit in Zanzibar 
aufgehalten hatte, etwa 30 BlUe von Beri-Beri an Bord gehabt 
haben. 
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Die Pocken sind hier endemisch, von Zeit zu Zeit treten sie 
epidemisch auf. Ich glaube annehmen zu können, dass % der 
sehwarzen Bevölkerung diese Krankheit durchgemacht hat. Auch 
die Inder erkranken an Pocken, aber weniger häufig, als die Araber 
und Neger. Gelegentlich kommen zur Zeit der Epidemien wohl 
aach einige Falle unter den hiesigen Europäern vor, diese yerlaufen 
aber meist milde* 

Die letzte grosse Epidemie war Mitte 1897, der Hafen wurde 
damals f&r von Pocken verseucht erklärt. Es erkrankten am meisten 
die Neger; ihnen am nächsten kommen die Araber (namentlich 
Schihiris), dann die Inder. Nach meiner Schätzung sind damals 
in etwa 3 bis 4 Monaten hier etwa 2000 Menschen, grösstenteils 
Neger, den Pocken erlegen. Auch drei Europäer (Missionare) er- 
krankten damals an Pocken, einer von ihnen starb. 

Im vorigen Jahre war wieder eine Epidemie, welche aber einen 
kleineren Umfang hatte. Es erkrankten wieder drei Europäer (zwei 
Büssionare und eine englische Dame) die letztere ziemlich schwer. 
Alle drei überstanden die Krankheit. 

Seit 1897 lässt das Gouvernement monatlich frische Lymphe 
ans Paris kommen. Zeitweise, zuerst, war die Lymphe recht gut; 
seit längerer Zeit kommt sie aber regelmässig verdorben an. Ver- 
sucht ist hier auch probeweise Lymphe, welche vom französischen 
Gouvernement auf Madagaskar erzeugt war, aber ohne Erfolg. 
Eine Probe, welche das hiesige Gouvernement vom kaiserlich deut- 
schen Gouvernement aus Dar-es-Saläm erhalten hatte (1899), war 
von sehr guter Beschaffenheit. — Eine Zwangsimpfung besteht 
nicht. 

Ausser der europäischen Art der Impfung wird von Negern 
noch die Inokulation geübt. Zur Zeit einer Epidemie lassen sich 
Neger, welche die Pocken noch nicht überstanden haben, von einem 
„mganga*^ (Wunderarzt) Pockengifb von Pockenkranken in die 
Stimhaut einimpfen. Infolgedessen erkranken die Geimpften an 
wirklichen Pocken, überstehen die Krankheit jedoch meistens leicht. 

Lepra kommt hier vor, ist aber nicht sehr verbreitet. Die 
Leprafalle auf Pemba und Zanzibar werden auf etwa 200 geschätzt 
(die Bevölkerungszahl wird auf etwa 150000 bis 260000 geschätzt); 
seit einigen Jahren ist eine Leproserie eingerichtet. Die Lepra- 
kranken stehen dort unter Aufsicht eines Arabers, der sich mit 
Heilkunde befasst. Sie dürfen die Leproserie nicht verlassen, wer- 
den dafür aber vom Gouvernement verpflegt und erhalten Wohnung 
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(Negerhfitten). Die Zahl der in der Leproserie Untergebrachten 
mag etwa 60 betragen. 

Von sonstigen Krankheiten sind hier die Geschlechtskrank- 
heiten von Wichtigkeit, besonders anch für die EnrofAer. Sjrphilis 
ist recht häufig, heilt bei den Europäern unter ärztlicher Behand- 
lung aber meistens gut. Unter den Farbigen, die ihre Krankheit 
nicht oder selten nach europäischer Art behandeln lassen, tritt die 
Syphilis oft schwer auf. 

Elephantiasis ist unter Arabern, Indem und Negern ziem- 
lich häufig. Unter Europäern ist sie nicht von mir beobachtet. 

Von den Infektionskrankheiten kommen gelegentlich noch 
Tor: Masern, Influenza, Keuchhusten, Tetanus, Wochenbettfieber 
(häufig unter den indischen Frauen). Phthise ist unter den Indern 
und Arabern sehr verbreitet, weniger unter den Negern. Oholera- 
epidemien sind seit dem Ende der sechziger Jahre hier nicht vor- 
gekommen. 

Seit Anfang 1898 ist der Sand floh hier zu einer Plage für 
die farbige Bevölkerung geworden. Es kommt nicht selten vor 
(namentlich faUs zugleich Syphilis bei den Kranken besteht), dass 
den Farbigen ganze Zehen infolge der Behaftung mit Sandflöhen 
abfaulen. — Europäer werden ebenfalls von Sandflöhen heimgesucht, 
jedoch kommt es bei ihnen selten zu grösseren Zerstörungen. 

Hautkrankheiten aller Art sind unter Farbigen häufig, 
seltener unter Europäern. 

Eine Art tiefgehender, oft schnell um sich greifender gangrä- 
nöser Ulcerationen ist namentlich bei Negern und der ärmeren 
Klasse der Araber häufig. Die Ulcerationen sitzen nur an den 
Streckseiten der Unterschenkel und der Füsse. Ich erinnere mich 
nicht, diese Ulcerationen je an einer anderen Körperstelle gesehen 
zu haben. Da gerade die Neger und die Araber fast die einzigen 
sind, welche keine Bekleidung an den Unterschenkeln tragen, so 
ist vielleicht anzunehmen, dass die Patienten beim Umhergehen im 
Gras die Krankheitskeime mit den Unterschenkeln abstreifen und 
dass dieselben sich dann dort entwickeln. 

Von Tierkrankheiten habe ich nur eine Seuche, welche 
die Pferde befiel, im vorigen Jahre (Juni 1899) beobachten können. 
Ich habe darüber seinerzeit dem kaiserlich deutschen Konsulat ein- 
gehenden Bericht geliefert. Der Gang der Seuche war kurz 
folgender: 

Ende Mai oder Anfang Juni 1899 erkrankten hier fast täglich 
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Pferde und starben nach kurzer Zeit. Die erkrankten Pferde 
nahmen kein Futter mehr; die Höhlung über den Augen und die 
Oberlippe schwollen an; die Lymphdrüsen am Unterkiefer ver- 
grosserten sich bis su der Grosse eines kleinen Apfels. Die Tem- 
peratur der Pferde stieg auf etwa 39 bis 39,6° Celsius. Die meisten 
Pferde starben in 24 bis 36 Stunden. Von etwa 90 vorhandenen 
Snltanspferden erkrankten 40; 4 davon erholten sich, die übrigen 
starben. Von den 60 bis 70 sonstigen Pferden in der Stadt starben 
etwa 18. Die Seuche erlosch Ende Juli 1899. Eine ähnliche 
Seuche soll 1889 unter den damals Torhandenen 160 Sultanspferden 
ausgebrochen sein und den ganzen Bestand bis auf 6 yemichtet 
haben. 
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über den Einfluss des Aikohois auf den Europäer 
in den Tropen. 

Vortrag, gehalten auf der 6. Jahresyersammlimg des Vereins 

abstinenter Ärzte des deutschen Sprachgebietes am 

16. September 1900 zu Aachen 

von 

Major Dr. M. Fiebig, 

Sanitätsoffizier der Niederländisch-Ostindischen Armee. 

Meine Herren! 

Während eines Ton September 1879 bis März 1900 dauernden 
Aufenthaltes auf den Inseln Java, Sumatra und Bomeo hatte ich 
sowohl als Militärarzt und Mitglied ärztlicher Kommissionen zur 
Untersuchung und Begutachtung der Tauglichkeit von Militär- und 
Oivilpersonen für den Aufenthalt und Dienst in tropischen Klimaten, 
wie auch in einer ausgedehnten Priyatpraxis reichlich Gelegenheit, 
die Wirkungen des Alkohols auf die Bewohner der genannten 
Gegenden zu beobachten. Das richtige und volle Verständnis dafür 
bekam ich allerdings erst, nachdem zwei Vorbedingungen für eine 
objektive Beobachtung erfüllt waren, nämlich nachdem ich 1. pei^ 
sönlich zur Alkoholabstinenz übergegangen war und mich eingehen- 
der, als dies gewöhnlich für die ärztliche Praxis geschieht, mit dem 
Studium des Alkoholismus und der Alkoholfrage beschäftigt hatte 
und nachdem ich 2. mit Hilfe mehrerer Personen, die sich für die 
Sache aufrichtig interessirten, einen Abstinentenyerein errichtet 
hatte. Durch letzteren wurde in Niederländisch -Indien eine Be- 
wegung ins Leben gerufen, infolge deren eine grosse Anzahl yon 
Personen sich zeitweilig oder dauernd des Alkohols gänzlich ent- 
hielten. 
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Indem ich selbst keinen Gebrauch von diesem Genossmittel 
machte, yerhütete ich eine vorschnelle Entscheidung meinerseits zu 
Gansten des Alkohols, wie sie ja bekanntlich bei jedem Nicht- 
Abstinenten, sei es infolge der primären, sei es infolge der indirekten 
Alkohol Wirkung, mit Naturnotwendigkeit eintritt. Und indem ich 
mit Hilfe anderer viele Personen zur Abstinenz veranlasste, bekam 
ich Gelegenheit, an einer genügend {grossen Anzahl von Personen 
die Widerstandskraft und Leistungsfähigkeit des abstinenten Euro- 
päers in den Tropen beobachten und Vergleiche zwischen abstinent 
und nicht abstinent lebenden Personen anstellen zu können. 

unter solchen Umsfönden machte ich meine Beobachtungen 
aaf den genannten drei Inseln vom Frühjahr 1894 bis zum Früh- 
jahr 1900, dem Zeitpunkt meiner Abreise nach Europa. Dabei 
wurden die Wahrnehmungen, die ich vor 1894 als nicht abstinenter 
Arzt gemacht hatte, oft in ein helleres, nicht selten überraschendes 
Licht gerückt und dienten vielfach zur Befestigung der in den 
letzten sechs Jahren gemachten Erfahrungen. 

Durch meine Stellung kam ich femer mit einer grossen An- 
zahl von Kollegen in Berührung und hatte vielfach Gelegenheit 
ans deren Erfahrungen Belehrung zu schöpfen, denn selbstverständ- 
lich lieferten unsere Beobachtungen über die Alkoholwirkung auf 
Gesunde und Kranke sehr oft den StofP für unsere Gespräche. 

Ich darf mir also, meine Herren, auf Grund des Gesagten wohl 
erlauben, Ihre Aufmerksamkeit für einige Zeit in Anspruch zu 
nehmen und ich hoffe um so mehr auf Ihr freundliches Interesse 
for meine Mitteilungen, als die von mir zu berichtenden Thatsachen 
ja nicht nur für die Tropenhygiene und die Behandlung von Kranken 
in den Tropen im allgemeinen von Belang sein dürften, sondern 
auch weil im besondem für die deutschen Tropenkolonien die 
Frage, welche ims beschäftigt, geradezu als eine Lebensfrage an- 
gesehen werden muss. — 

Aus dieser Auffassung erhellt bereits, dass ich die im ma- 
layischen Archipel gemachten Erfahrungen für Tropenländer über- 
haupt gültig erachte, und ich will dazu noch bemerken, dass ich 
auch keinen unterschied gemacht zu sehen wünsche zwischen dem 
tropischen Strandklima und den höher gelegenen Landstrichen. Für 
den Aufenthalt ^r Europäer kommen nämlich, vorläufig wenigstens, 
hauptsächlich die Tiefländer an den Küsten, Flussniederungen und 
Landstriche bis zu 3 — 4000 Fuss Höhe in Betracht. In diesen 
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Gegenden, die man auch mit dem Namen der Palmenregion be- 
zeichnen kann, konzentrirt sich der Handel und in ihnen werden 
die hauptsächlichsten Produkte der Bodenkultur gewonnen. Alle 
dergleichen Gegenden haben aber zwei für den Europäer besonders 
wichtige Faktoren gemein, nämlich 1. das fortwährende Einer- 
lei in der Natur und 2. die mit ungenügender Verände- 
rung anhaltende hohe Temperatur der Luft. 

Der Tropenbewohner kennt den das Gemüt bildenden und den 
Geist und Körper zur Thätigkeit zwingenden Wechsel von Früh- 
ling, Sommer, Herbst und Winter nicht; wohl hat er seine trockne 
und seine nasse Jahreszeit, jedoch während des ganzen Jahres um- 
giebt ihn ein gleichmässiges, meist dunkles, in Überfülle vorhan- 
denes, aber auf die Dauer nicht mehr erheiterndes Grün, und in 
den meisten der für uns hier in Betracht kommenden Landstriche 
veranlasst ihn die herrschende Wärme zu geringerer Thätigkeit, 
als wir sie bei den Bewohnern der gemässigten Zone gewohnt sind. 
Die Wärme der Luft und die Fruchtbarkeit des Bodens kommen 
allerdings dabei dem Tropenbewohner insofern zu Hilfe, als sie ihm 
den Kampf ums tägliche Brot erleichtern, jedoch gerade in diesem 
umstände liegt ja wieder ein neuer Anlass zur Hintanhaltung der 
individuellen Energie und Entwicklung der menschlichen Fähigkeiten. 

Wie aber nun durch die genannten Faktoren das Gemütsleben 
und der Charakter der eingeborenen Tropenbevölkerung eine ge- 
wisse, dem rechtgearteten Europäer nicht sympathische Richtung 
erhalten, bei welcher Mangel an Solidaritätsgefühl und Initiative am 
meisten ins Auge föUt, so kann auch der eingewanderte Europäer 
sich der Wirkung der genannten Umstände auf die Dauer nicht 
gänzlich entziehen. Sie verursachen bei den meisten einen vorüber- 
gehenden oder bleibenden Zustand, den man vielleicht am besten 
als „psychische Depression'^ bezeichnet. Der frühere oder spätere 
Eintritt dieses Zustandes und dessen Grad hängen selbstverständlich 
davon ab, ob der Einwanderer eine energische und heitere, oder 
ob er eine schon geschwächte, zaghafte, zum Pessimismus neigende 
Psyche, ob er ein gut funktionirendes, resistentes, oder ein in la- 
bilem Gleichgewicht arbeitendes, schwaches Nervensystem in die 
Tropen mitgebracht hat. 

Glaubensstarke, von einem hohen und wahren Ideal erfüllte, 
psychisch vollwertige und dadurch schaffensfreudige Menschen, deren 
mir einige in den Tropen begegnet sind, überwinden selbstverständ- 
lich alle Hindemisse, auch die, welche die umgebende Natur ihrem 
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Gemüts- und Seelenleben bereitet; kommt aber bei Dnrchschnitts- 
menschen, zu denen ja weitaus die meisten Tropengänger geboren, 
zu den bescbriebenen nachteiligen Einflüssen noch der Mangel des 
heimatlichen Familienlebens, die, namentlich in abgelegenen Gegen- 
den und bei geringer Anzahl von Europäern häufige Neigung, die 
Fesseln der guten heimischen Sitte und die der Selbstzucht zu 
lockern oder abzuwerfen, femer der Mangel an Gelegenheit zur 
Aussprache und zum geselligen Umgang mit Gleichgesinnten, Mangel 
an Ermutigung durch geistig und körperlich Kräftigere, Mangel an 
Wohlwollen bei Yoi^esetzten, kurz — Mangel an allem oder vielem, 
was eine edle Geselligkeit befördern, einen unselbständigen Charakter 
stützen und stärken und einem etwa zaghaften Herzen Trost ver- 
schaffen kann — ümstönde, von welchen Europäer in den Tropen 
leider nur allzu häufig betroffen werden — , dann muss bei ihnen 
natumotwendig eine störkere psychische Depression erfolgen. Es 
ist erklärlich, dass dann viele im Genüsse alkoholischer Getiänke 
Geselligkeit, Aufheiterung, Vergessen und Trost — wenn man be- 
täubte Mutlosigkeit so nennen will — suchen, mit dem bekannten 
Erfolge, dass sie dadurch in einen circulus vitiosus geraten, der 
nach abwärts, d. h. zur psychischen und moralischen Minderwertig- 
keit fuhrt. 

Während so die umgebende Natur und den Tropen eigene 
soziale Verhältnisse namentlich auf die Psyche schädlich einwirken, 
verursacht die anhaltend gleichmässig hohe Temperatur der Luft 
namentlich die körperliche Entartung. Es kommen hierbei 
nicht in erster Linie die Hohe und die Gleichmässigkeit der Tem- 
peratur in Betracht, sondern vielmehr der Umstand, dass die hohe 
Temperator andauernd, abo Tag und Nacht und zu jeder Zeit 
des Jalires, mit unbedeutenden Veränderungen wirksam ist. In 
diesem Umstände liegt das Entscheidende für die somatische An- 
passung des Europäers an das Tropenklima. Für das einzelne In- 
dividuum kommt es nun darauf an, ob es überhaupt anpassungs- 
tüng ist. Es giebt Personen, die viele Jahre in den Tropen leben, 
ohne doch je somatisch acclimatisiren zu können, d. h. die Tropen- 
hitze ist und bleibt ihnen ebenso unerträglich, wie die den Geist 
und Körper erschlaffende Hitze der Hundstage dem Bewohner der 
gemässigten Zone. Dagegen giebt es auch eingewanderte Europäer, 
die sich der Tropen wärme so gut anpassen, dass sie dauernd alle 
geistige und körperliche Arbeit ebensogut verrichten können, wie 
in Europa. 

AzcbiT f. SehliEi- n. Tropenliygiene. V. 2 
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Wie sind diese Erscheinangen zu erklären? Die Sache ist ein- 
fach genng. 

Der physiologische Prozess der Acclimatisation (wobei selbst- 
yerstandlich die Art der Oewöhnnng an Erankheitsgifte ausser Be- 
tracht bleibt) beruht meiner Erfahrung nach in der Hauptsache 
auf nichts anderem, als auf einer Neuregulirung des Blutum- 
laufs durch das yasomotorische Nervensystem. Wer ein 
auf äussere, und also namentlich auf Temperatureinflüsse nonnal 
reagirendes Gefässnerveneiystem hat, ist damit im Besitz der Haupt- 
bedingung für die körperliche Acclimatisation und kann bei vei^ 
ständiger Lebensweise, namentlich auch bei regelmässiger Körper- 
anstrengung im Freien und einigen anderen durch die Hygiene 
geforderten Massregeln so YoUständig acclimatisiren, dass er eben- 
soviel geistige und körperliche Arbeit zu leisten im stände ist, wie 
in der gemässigten Zone."^) Dergleichen Personen können sich 
selbst gegen das Tropenklima vollständig abhärten, d. h. sich 
derart gewöhnen, dass langer Aufenthalt und anstrengende Arbeit 
in grossep Sonnenhitze ihr allgemeines Wohlbeflnden nicht im ge- 
ringsten stören. Diese Abhärtung beruht wohl darauf, dass die 
Muskulatur der Hautgefasse durch den thermischen Hautreiz nicht 
mehr erschlafft, sondern trotz demselben in einem den Blntstrom 
in geeigneter Weise regulirenden Tonus bleibt. In solchen Fällen 
ist auch die Schweisssekretion nicht übermässig. 

Selbstverständlich ist die Abhärtung gegen die Tropensonne 
ebensowenig eiq unveränderlicher Besitz, wie die namentlich gegen 
Kälte und Witterungswechsel schutzende Abhärtung in der ge- 



*) Ich bin überzeugt, dass der gesunde und hygienisch richtig lebende 
Europäer in seuchenfreien Tropengegenden nach der Anpassung seines Blutge&s- 
Systems an die Tropenwärme auch vollkonimen im stände sein wurde, Ackerbau 
zu treiben und zwar gerade so gut, wie dies der aus den Subtropen und der 
gemässigten Zone eingewanderte Chinese thui Die Experimente, welche man 
zur Lösung dieser Frage in Niederländisch -Indien bis jetzt gemacht hat, haben 
leider gar keinen Wert, da es bei ihnen stets an der Erfüllung der Vorbe- 
dingungen vollständig gefehlt hat Hierb^ ist aber die Frage, ob der Europäer 
sich auch psychisch acclimatisiren kann; diese Frage scheint mir für die Kolo- 
nisirung mindestens ebenso wichtig zu sein, wie die nach der körperlichen An- 
passung. Wenn wir sehen, dass die tropischen Völker auf demselben Eultur- 
zustand sind, wie vor 1000 Jahren und dass bei ihnen weder ein politisches 
noch ein geistiges Leben zur Entwicklung gekommen ist, so muss uns dies jeden- 
falls zum Nachdenken und zu grösster Vorsicht beim Au&tellen und bei der 
Ausführung von Eolonisirungsplänen ermahnen. 
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mässigten Zone; anzweckmässige Lebensweise zerstört hier wie dort 
die erlangte Widerstandsfähigkeit. 

Die Folgen der anhaltenden Einwirkung tropischer Wärme anf 
ein minderwertiges Gefassnervensystem sind nun hauptsächlich Neu- 
rasthenie, Herzschwäche und venöse Hyperamie der Leber und der 
Därme mit ihren Folgeerscheinungen. 

In iruheren Zeiten sprach man auch Ton einer durch das 
Tropenklima Temrsachten Anämie, da man meinte, dass das bleiche 
Aussehen der Haut bei Europäern, die längere Zeit in den Tropen 
gelebt haben, Ton Blutarmut herrfihre. In Übereinstimmung mit, 
jetzt als veraltet geltenden, therapeutischen Begriffen hörte man 
damals von den Ärzten in Niederländisch -Indien allgemein be- 
haupten, der Europäer müsse tüchtig Fleisch essen und ein gutes 
Glas Wein trinken, um die drohende Anämie zu verhüten. Es 
war dies einer der ersten Ratschläge die auch ich von älteren 
Kollegen bei meiner Ankunft in Niederländisch -Indien empfing. 
Die Ansichten haben sich in dieser Beziehung jedoch gründlich 
geändert. Teils durch genauere klinische Untersuchung, teils durch 
die Blutuntersuchun^n von van der Scheer, Eyckman u. a. 
kam man zu der Überzeugung, dass das bleiche, Anämie vor- 
täuschende Aussehen der Haut und der Schleimhäute auf der An- 
passung des Hautgefasssystems an das Tropenklima beruhe. Ohne 
die Verengerung des allgemeinen Hautgefässdurchschnittes würde 
eine fortwährende lästige Schweisssekretion, gepaart mit dem sog. 
„roten Hund^\ unausbleiblich sein. 

Es wird nach dem Gesagten nun wohl schon deutlich genug 
sein, dass der Alkoholgenuss die Acclimatisation ganz ausserordent- 
lich erschweren muss; derselbe übt ja bekanntlich eine stark schwä- 
chende Wirkung auf das (durch das Tropenklima doch schon so 
stark in Anspruch genommene) Gefassnervensystem aus. Der Grad 
des durch den Alkohol verursachten Nachteiles wird natürlich be- 
stimmt einesteils durch die Qualität des individuellen vasomotorischen 
Nervensystems, andemteils durch die Häufigkeit des Genusses und 
die Menge des Genossenen. 

Man würde sich aber irren, wenn man annähme, dass die Re- 
sistenz gegen den Alkohol bei ein und demselben Individuum in 
den Tropen und in der gemässigten Zone die gleiche sei: Es ist 
eine durch die öffentliche Meinung in Niederländisch-Indien unter- 
stützte ärztliche Erfahrung, dass auch kräftige europäische Indivi- 
duen den Alkohol in den Tropen viel schlechter vertragen, als in 

2* 
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Europa. Derjenige Arzt, dem einmal das Auge für die Symptome 
der Alkohol Wirkung aufgegangen ist, erlebt in dieser Beziefaimg 
am Krankenbett ausserordentlich überraschende Vorgänge. Mit der 
genannten Thatsaohe steht auch die Erscheinung in Verband, dass 
der Alkoholismus in den Tropen den Geist und den Körper viel 
schneller und energischer zu Grunde richtet, als in Europa. 

Um Irrtum zu yermeiden sei hierzu übrigens noch bemerkt, 
dass es eine besondere Art des tropischen Alkoholismus nicht giebt; 
der unterschied zwischen hier und da liegt nur in der Schnellig- 
keit des Ablauft und der Cumulation der Symptome, namentlich 
bei intercurrirenden Krankheiten. Ich werde hierauf noch zu 
sprechen kommen. 



Es sei mir nun erlaubt, im Anschluss an diese Betrachtungen 
mehr allgemeiner Art einige Thatsachen und Einzelnheiten zur 
Illustration des Gesagten mitzuteilen. 

Ich war bei der Ausarbeitung meines Vortrages in grosser 
Versuchung, Ihnen einen Überblick über die von den europäischen 
yielfikch verschiedenen Verhältnisse zu geben, welche speziell in 
Niederländisch- Indien die Ausbreitung der Trinksitten und damit 
des Alkoholismus überhaupt einesteils befördern, andemteils hinian- 
halten. Für die Beurteilung des Einflusses des Alkohols auf den 
Europäer in jenen Gegenden wäre ja diese Kenntnis nicht unwich- 
tig; da ich jedoch meinen ohnehin schon sehr langen Vortrag da- 
durch noch mehr ausdehnen würde und Ihre kostbare Zeit allzu- 
lange in Anspruch nehmen müsste, muss ich mir dies Tersagen und 
will mich darauf beschränken, Ihnen nur einen Teil der Erfahrungen 
mitzuteilen, welche ich hauptsächlich beim Militär gemacht habe. 
Was davon auch für andere Stände gültig ist, wird sich aus der 
Sache selbst ergeben. — 

Ich berichtete Ihnen bereits, dass es uns gelang, in Nieder- 
ländisch-Indien einen Abstinenten-Verein zur Bekämpfung des Al- 
koholismus ins Leben zu rufen. Dieser Verein hat, allerdings 
nicht ausschliesslich durch seine eigene Thätigkeit, sondern aufs 
Kräftigste unterstützt durch die Antialkoholbewegung in Holland, 
sehr erfreuliche Erfolge erzielt und nicht zum wenigsten bei der 
Armee. 

Seit dem Beginne der durch die Abstinenten hervorgerufenen 
Bewegung wird von selten der Militärbehörden nach Kräften ge- 
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trachtet, den billigen Forderungen der Antialkoholiker gerecht zn 
werden. Gesellschaftsraume für die Soldaten (dagrerblyyen) sind 
in den Eaaemen teils neu errichtet, t^ zweckmässiger eingerichtet 
worden. Dieselben haben den Zweck, den Soldaten Ton der ansser- 
balb der Kasernen gelegenen Kantine nnd dem Kampong (Wohn- 
platz von Eingeborenen nnd oft Ton allerlei Terdachtigem Volk) 
abzuhalten, da er daselbst leider nnr allzuoft nnd allzuleicht dem 
Jenever, dem Ton Chinesen fabrizirten Arrak nnd allerlei anderen 
alkoholischen Getrftnken schlechtester Qualität erliegt. In den er- 
wähnten G^sellschaftsraumen (dagverblyven) sind jetzt yielfaeh 
alkoholfreie Erfrischungen zn bekommen. — In einer grossen Gar- 
nison soll, wie mir von autoritatiTer Seite mitgeteilt wurde, ein 
Versuch mit ^er alkoholfreien Kantine gemacht werden. In den 
bestehenden Kantinen wird der Verkauf alkoholfreier Getränke (die 
jetzt übrigens, was Limonaden und Mineralwässer angeht, in Nieder- 
ländisch-Indien viel schmackhafter, bekönmilicher und verhältnis- 
mässig viel billiger hergestellt und verkauft werden, als in Deutsch- 
land) zu billigsten Preisen so viel wie möglich befordert. Die 
Qualität des aus Holland nach Indien für die Kantinen gelieferten, 
sehr leichten Bieres ist unter fortwährende Anfisicht gestellt und 
dieses Bier wird den Soldaten zu möglichst billigen Preisen geliefert, 
um sie vom Jenevertrinken möglichst abzuhalten; — kurzum, alles 
wird gethan, was Nicht-Abstinenten und was mit dergleichen Mit- 
teln gegen den Alkoholismus zu thun möglich ist. 

Wir wissen ja allerdings, dass diese Mittel das Übel nicht an 
der Wurzel angreifen und deshalb unser Vertrauen nicht verdienen, 
aber doch muss der gute Wille, Abhilfe zu schaffen, voll anerkannt 
werden; denn wir dürfen erfahrungsgemäss daraus die Hofhung 
schöpfen, dass man sich in den massgebenden Kreisen bei fortge- 
setzter Thätigkeit der Abstinenten über kurz oder lang zu ernsteren 
Hassregeln entschliessen wird. Der bedeutsamste Schritt in dieser 
Richtung wärde meiner Ansicht nach die offen ausgesprochene mo- 
lalische Unterstützung des Strebens der Abstinenten you Seiten des 
Armeekommandos und der Of&ziere und die Mitwirkung der Unter- 
offiziere sein. 

Die Militärbehörden in Niederl.-Indien bekamen aber nun nicht 
allein durch die bereits mitgeteilten Umstände einen starken An- 
trieb zur Bekämpfung des Alkoholismus, sondern auch durch die 
Erfahrungen, welche während der letzten Jahre bei den Truppen 
zu Felde gemacht wurden. 
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Es ist Ihnen wohl bekannt, dass die Holländer in Nord-Sumatra 
seit 27 Jahren mit Unterbrechungen gegen das tapfere, Ton mnha- 
medanischen Priestern und von einer starken fjiegspartei fanatisirte 
Volk der Atjeher Krieg fähren. Dieser Krieg lanft jetzt durch 
die Einsicht und Thatkraft eines Mannes zu Ende, der nicht nur 
als Feldherr, sondern auch als Staatsmann ganz Ausserordentliches 
geleistet hat. Dieser Mann ist der jetzige Gouverneur von Atjeh, 
der Generallieutnant J. B. van Hentsz. Seit dem Jahre 1896 ist 
er die Seele der Kriegführung in Atjeh und aus seiner Schule sind 
seither eine grosse Anzahl der tüchtigsten Offiziere und Beamten her- 
vorgegangen. 

In der ersten Hälfte des Jahres 1897 begleitete der Oenannte 
noch den Rang eines Oberstlieutenants und war Befehlshaber über 
zwei Bataillone Infanterie mit der nötigen Kavallerie, Artillerie und 
Genie und dem Tross. Diese Truppenmacht agirte in einem da- 
mals noch in vollem Widerstand begriffenen grossen Distrikt von 
Atjeh, den sog. XXII Mukims. Ich hatte den Vorteil, zu diesen 
Truppen als Chefarzt kommandirt zu werden und mit dem genann- 
ten Befehlshaber nicht nur Dach und Tafel zu teilen, sondern auch 
auf zahlreichen Kriegszügen an seiner Seite zu sein. 

Selbstverständlich machte die Truppenhygiene und die Frage 
nach dem Einflüsse des Alkohols auf unsere Soldaten häufig den 
G^enstand unserer GespriLche aus, da es ja in unserem Falle dar- 
auf ankam, eine Truppe zu haben, die nicht nur im stände sein 
musste, grosse Strapazen in einem oft äusserst schwierigen Gelände 
zu ertragen, sondern die auch gegen einen bew^lichen, im Klein- 
krieg seit Jahren geübten Feind leistungsfähig sein musste, eine 
Truppe, bei der so zu sagen jeder einzelne seinen Mann stehen 
musste. 

Nun war es im Anfang mit der Alkoholsache bei unseren 
Truppen leider recht schlecht bestellt. Infolge einer Verordnung 
des damaligen Gouverneurs von Atjeh, welche auf Grund eines 
Gutachtens des dirigirenden Arztes ausgefertigt worden war, erhielt 
jeder Soldat, gleichviel ob europäischer oder malayischer Rasse, 
und jeder Kuli „zur Stärkung" täglich 100 ccm Jenever in 2 Ra- 
tionen. Ausserdem war in unserem Hauptbiwak in den XXU 
Mukims, zu Indrapuri, eine Kantine errichtet. Diese wurde aller- 
dings, wie die Soldatenkantinen in Niederländisch-Indien überhaupt, 
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beinahe ausschliesslich von Europäern und Ambonesen*) besucht; 
aber da die europäischen und ambonesischen Soldaten bei unseren 
Bataillonen weitaus die Mehrzahl ausmachten und da an sie gerade 
die schwersten Anforderungen gestellt werden mussten, war der 
Schaden des in der Kantine so gut wie unbeschrankten Alkohol- 
genuBses betrachtlich. 

Diese Thatsache fiel denn auch unserem Befehlshaber häufig 
genog ins Auge. Unerwartet oft versagten nicht nur die Personen, 
welche mehr als das offizielle Mass Jenever (0,1 L. pro die) zu sich 
nahmen, sondern auch Soldaten (namentlich junge Ambonesen) und 
Kalis, welche nur dieses genossen. Worin das Versagen bestand 
werde ich spater mitteilen. 

Diese Erfahrungen fahrten zunächst dazu, dass der Ausschank 
in der Kantine bedeutend eingeschränkt wurde und dass nach Ver- 
legong der Operationsbasis an einen anderen Ort überhaupt keine 
Kantine mehr eingerichtet wurde. Ausserdem brach sich bei den 
Offizieren und Mannschaften die Überzeugung yon der Schädlich- 
keit des massigen Alkoholgenusses mehr und mehr Bahn. Vereint 
mit mir arbeitete an der Belehrung hierüber mein Freund Dr. 
Bnning, ein Militärarzt, der an sich selbst die Vorteile der Ab- 
stinenz erfahren hatte und mit viel Takt für dieselbe Propaganda 
za machen yerstand. Beiläufig sei bemerkt, dass Dr. Buning sich 
im Anfang des Krieges in Süd-Afrika den Buren anschloss und 
dass er vor 2 Monaten nach Durchstehen vieler Strapazen, frisch 
and gesund nach Holland zurückgekehrt ist. 

Leider gestatten die bestehenden Bestimmungen unserem Be- 
fehlshaber zunächst nicht, eine Beschränkang der offiziell vorge- 
Bchriebenen Jeneverration eintreten zu lassen, so gern er auch eine 
solche befohlen hätte, zumal auch, da ausser dem direkten Einfluss 
des Alkohols der Umstand sehr ung^ünstig wirkte, dass bei jeder 
grosseren Exkuroion eine beträchtliche Anzahl der kostbaren Kulis 
zam Tragen des Jenevers verwendet werden musste. Zudem ist es 
im Kleinkri^ dringend notwendig, den Tross auf das nur äasstrst 



*) Die Ambonesen nehmen alt Chritten gegenüber den anderen malayischen 
Stämmen, deren Mitglieder Mohamedaner sind, in der Armee eine Ananahme- 
•tellong ein; sie erhalten eine be«ere, der der Europäer gleichkommende 
Verpflegnng. Zweifelsohne ateht der Amboneie ab Soldat aber seinen Baase- 
genoaaen, aber leider yerfahrt ihn eine gewisae Groaathnerei dain, ea nicht 
ioaachlieaslieh in der Initiative, aondem auch im Trinken und Fluchen dem 
finrepfter gleich tiinn sn woUen. 
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^^^g/N«' yg^t&tBdienstes bei agirenden Truppen. Die Leitung 
•^ ^^ G^tatseinrichtungen lag in den Händen des dirig^renden 
^^^fRjx^TS Dr- Holwerda, die eines grosseren SGlitärhospi- 
S^^. Aenen meines Freundes Dr. Kersbergen. 
^^Cühofl ^^^ Beginn des Feldzuges, bei Errichtung des allgemeinen 
gof der vorher ausgewählten Operationsbasis, waren von 
^^^ßßfehlBlMkher^ dem Gouverneur van Heutsz, Massregeln ge- 
^mien worden, dass den Soldaten im Lager durchaus keine AI- 
i^^jiea zuganglich waren, ausser der offiziellen Ration Jenever 
ond einem besonders leichten Bier. Während der Exkursionen, 
die meist 7 — 9 Tage hintereinander dauerten und nur von einigen 
Basttagen im Hauptbiwak unterbrochen wurden, waren den Sol- 
daten ausser der offiziellen Jeneverration überhaupt keine alko- 
holischen Getränke zugänglich. Ein Chinese, der es versucht hatte, 
Jenever ins Lager zu schmuggeln, wurde auf Befehl des Anführers 
mit der ersten Schi&gelegenheit abgeschoben. Dazu kam, dass 
verschiedene meiner Kollegen von denen ich die DDr. Kersbergen, 
Buning und van der üpwich nenne, nicht nur von der Schäd- 
lichkeit des Alkohols für unsere Truppen überzeugt waren, sondern 
mit mir den Offizieren und Soldaten das Beispiel der Abstinenz 
gaben und in Biwaks, auf Märschen und im Hospital die Sache 
mit ihnen oft besprachen. In einer die Hygiene betreffenden Ordre 
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machte ausserdem der Befehlshaber die Trappen auf die Schadlich- 

eit des Alkoholgenusses aufmerksam and stellte es den Soldaten 

\ an Stelle der tarifinässig auszureichenden Ration Jenever den 

^eawert zu empfangen. In gleicher Weise konnte jeder Offizier 

a Stelle der ihm taglich zukommenden halben Flasche Rotwein 

den entsprechenden Betrag in Geld erhalten. 

Unter diesen Umständen war und wurde der Alkoholyerbrauch 
bei den Ezpeditionstrappen auf eine möglichst geringe Quantität 
zurückgeführt und bald zeigte sich, dass sich, durch die Erfahrung 
belehrt, nicht nur die meisten Offiziere auf Märschen imd viele 
auch in den Biwaks des Alkohols gänzlich enthielten, sondern 
dass auch eine grosse Anzahl der Soldaten diesem Beispiele folgte. 
Von Seiten der Offiziere und der Presse wurde während des Feld- 
znges und nach Beendigung desselben anerkannt, dass das über- 
raschende Gelingen desselben zum Teil der grossen Massigkeit im 
Alkoholgenuss zu danken sei, wozu ich noch bemerken will, d&ss 
bei jener Gelegenheit die Expeditionstruppen unter der Leitung 
und unter der Anfeuerung ihres allgemein wirklich verehrten und 
wirklich geliebten Ffihrers eine Widerstandskraft und Leistungs- 
fähigkeit gezeigt haben, wie sie bis dahin bei Feldeügen in Nieder- 
ländisch-Indien überhaupt noch nicht vorgekommen war und von 
Tielen Militärs in hohen Stellungen überhaupt nicht für möglich 
gehalten worden war.'^) Man bedenke, dass die Expedition fünf 
Monate dauerte, dass sie in einem tropischen Strandklima statt- 
fand, dass das Hauptlager an einer malariareichen Küste errichtet 
werden musste, dass das Gelände alle Hindemisse bot, die in 



*) Die Erfahraogen, die man in Atjeh mit dem Alkohol und der Abstinenz 
gemacht hat, haben eine derartig überzeugende Kraft gehabt, dass seit jener Zeit, 
nnd zwar auch in den Garnisonen in Atjeh, die mit Friedensgamisonen gleich- 
stehen, die Trinksitte eine ganz auffallende Veränderung erfahren hat. Die ge- 
wöhnlichen Getränke sind in den Offiziersklubs daselbst Eiswasser, Selterswasser 
und Limonaden. In den Hotels in Niederländisch-Indien besteht die Gewohnheit, 
von 11 IJhr Yormittags bis zum Mittagessen den Gästen Jenever mit einem 
Amarum yermengt, zu präsentiren, und jeder kann davon ad libitum gratis Ge- 
brauch machen. Nun erzählte mir Herr Kugel mann, der joviale Wirt des 
beinahe ausschliesslich von Offizieren besuchten Hotels in Eotaradja, dem Haupt- 
ort von Atjeh, dass es ganz auffallend sei, wie stark infolge der Antialkohol- 
bewegung die Abnahme des Gebrauchs von „Bitterm" sei; während er früher in 
seinem Hotel monatlich 45 Liter Jenever für den Gratis -Moigenbitter nötig ge- 
habt habe, würden jetzt (Anfang 1898) monatlich nicht mehr als 8 Liter aus- 
geschänkt 
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Nötige zu beBcbränken. Im Mai 1898 trat aber nnser inzwiacben 
zum Oberst beförderte Befehlshaber als OoaTemeor Yon Atjeh auf 
und eine seiner ersten Thaten war, dass er die JeneTerration za 
Felde für Soldaten malayischer Basse and far Kulis einzog und 
der Regierung yorstellte, die Jeneyerration der europäischen Sol- 
daten auf 60 com pro die zurückzubringen. Dieser Vorschlag fand 
bei dem Armeekommando in Batavia Zustimmung und die Tarife 
wurden far die ganze Armee im malayischen Archipel dement- 
sprechend geändert. 

Das Auftreten des neuen Gouverneurs yon Atjeh wurde ein- 
geleitet durch einen Feldzug zur Unterwerfung einer Landsdiaft 
an der Nordküste yon Atjeh, namens Pidie. Dazu wurden un- 
gefähr 6 Bataillone Infanterie mit den notigen Hilfswaffen und 
Diensten und 2300 Eulis yer wendet. Die Expedition, die sich im 
Laufe der Ereignisse auch auf die kleineren Staaten Edi und 
Pasangan, an der Ost- und Nordküste von Atjeh, ausdehnte, dau- 
erte 5 Monate. Ich hatte den Vorteil die Aktionen in den Land- 
schaften PidiS und Edi grossenteils mitmachen zu können und zwar 
als Chef des Sanitatsdienstes bei agirenden Truppen. Die Leitung 
sämtlicher Sanitötseinrichtungen lag in den Händen des dirigirenden 
Sanitätsoffiziers Dr. Holwerda, die eines grosseren Militärhospi- 
tales in denen meines Freundes Dr. Kersbergen. 

Schon yor Beginn des Feldzuges, bei Errichtung des allgemeinen 
Lagers auf der yorher ausgewählten Operationsbasis, waren yon 
dem Befehlshaber, dem Gouyemeur yan Heutsz, Massregeln ge- 
nommen worden, dass den Soldaten im Lager durchaus keine Al- 
coholica zugänglich waren, ausser der offiziellen Ration Jeneyer 
und einem besonders leichten Bier. Während der Exkursionen, 
die meist 7 — 9 Tage hintereinander dauerten und nur yon einigen 
Basttagen im Hauptbiwak unterbrochen wurden, waren den Sol- 
daten ausser der offiziellen Jeneyerration überhaupt keine alko- 
holischen Getränke zugänglich. Ein Chinese, der es yersucht hatte, 
Jeneyer ins Lager zu schmuggeln, wurde auf Befehl des Anführers 
mit der ersten Schifisgelegenheit abgeschoben. Dazu kam, dass 
yerschiedene meiner Kollegen yon denen ich die DDr. Kersbergen, 
Buning und y^n der Upwich nenne, nicht nur yon der Schäd- 
lichkeit des Alkohols für unsere Truppen überzeugt waren, sondern 
mit mir den Offizieren und Soldaten das Beispiel der Abstinenz 
gaben und in Biwaks, auf Märschen und im Hospital die Sache 
mit ihnen oft besprachen. In einer die Hygiene betreffenden Ordre 
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machte aiunerdem der Befehlshaber die Trappen auf die Schädlich- 
keit des Alkoholgenuflses aufmerksam und stellte es den Soldaten 
frei, an Stelle der tarifinassig auszureichenden Ration Jenever den 
Geldeswert zu empfangen. In gleicher Weise konnte jeder Offizier 
an Stelle der ihm taglich zukommenden halben Flasche Rotwein 
den entsprechenden Betrag in Geld erhalten. 

Unter diesen Umstanden war und wurde der Alkoholyerbrauch 
bei den Ezpeditionstruppen auf eine möglichst geringe Quantii&t 
ziuüekgefuhrt und bald zeigte sich, dass sich, durch die Erfahrung 
belehrt, nicht nur die meisten Offiziere auf Märschen und viele 
auch in den Biwaks des Alkohols ^nzlich enthielten, sondern 
dass auch eine grosse Anzahl der Soldaten diesem Beispiele folgte. 
Von Seiten der Offiziere und der Presse wurde wahrend des Feld- 
znges und nach Beendigung desselben anerkannt, dass das über- 
raschende Gelingen desselben zum Teil der grossen Massigkeit im 
Alkoholgenuss zu danken sei, wozu ich noch bemerken will, d&ss 
bei jener Gelegenheit die Expeditionstruppen unter der Leitung 
und unter der Anfeuerung ihres allgemein wirklich verehrten und 
wirklich geliebten Ffihrers eine Widerstandskraft und Leistungs- 
fähigkeit gezeigt haben, wie sie bis dahin bei Feldzügen in Nieder- 
ländisch-Indien überhaupt noch nicht vollkommen war und von 
Tielen Militärs in hohen Stellungen überhaupt nicht für möglich 
gehalten worden war.'^) Man bedenke, dass die Expedition fünf 
Monate dauerte, dass sie in einem tropischen Strandklima statt- 
fand, dass das Hauptlager an einer malariareichen Küste errichtet 
werden musste, dass das Gelände alle Hindemisse bot, die in 



*) Die Erfahniogen, die man in Atjeh mit dem Alkohol und der Ahstinenz 
gemacht hat, hahen eine derartig üherzengende Kraft gehabt, dass seit jener Zeit, 
nnd zwar anch in den Garnisonen in Atjeh, die mit Friedensgamisonen gleich- 
stehen, die Trinksitte eine ganz auffallende Yeranderong erfahren hat. Die ge- 
wöhnlichen Oetränke sind in den Offiziersklnbs daselbst Eiswasser, Selterswasser 
ood limonaden. In den Hotels in Niederländisch-Indien besteht die Gewohnheit, 
von 11 Uhr yormittags bis znm Mittagessen den Gästen Jenever mit einem 
Amarnm vermengt, zu präsentiren, und jeder kann davon ad libitom gratis Ge- 
brauch machen. Nun erzählte mir Herr Engel mann, der joviale Wirt des 
beinahe ausschliesslich von Offizieren besuchten Hotels in Eotaradja, dem Hanpt- 
ort von Atjeh, dass es ganz auffallend sei, wie stark infolge der Antialkohol- 
bewegong die Abnahme des Gebrauchs von „Bitterm" sei; während er früher in 
seinem Hotel monatlich 45 Liter Jenever für den Gratis -Morgenbitter nötig ge- 
habt habe, würden jetzt (Anfang 1898) monatlich nicht mehr als 8 Liter ans- 
gefichäokt 
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Nötige zu beschranken. Im Mai 1898 trat aber unser inzwiscben 
zum Oberst beförderte Befehlshaber als OouTemenr yon Atjeh auf 
und eine seiner ersten Thaten war, dass er die Jeneyerration zn 
Felde für Soldaten malayischer Basse und für Eulis einzog und 
der Regierung vorstellte , die Jeneverration der eurofAischeii Sol- 
daten auf 60 com pro die zurückzubringen. Dieser Vorschlag fand 
bei dem Armeekommando in Batavia Zustimmung und die Tarife 
wurden für die ganze Armee im malayischen Archipel dement- 
sprechend geändert. 

Das Auftreten des neuen Gouverneurs von Atjeh wurde ein- 
geleitet durch einen Feldzug zur Unterwerfung einer Landsdhaft 
an der Nordküste von Atjeh, namens Pidie. Dazu wurden un- 
gefähr 6 Bataillone Infanterie mit den nötigen Hilfswaffen und 
Diensten und 2300 Eulis verwendet. Die Expedition, die sich im 
Laufe der Ereignisse auch auf die kleineren Staaten Edi und 
PasangaUf an der Ost- und Nordküste von Atjeh, ausdehnte, dau- 
erte 6 Monate. Ich hatte den Vorteil die Aktionen in den Land- 
schaften PidiS und Edi grossenteils mitmachen zu können und zwar 
als Chef des Sanitatsdienstes bei agirenden Truppen. Die Leitung 
sämtlicher Sanitätseinrichtungen lag in den Händen des dirigirenden 
Sanitätsoffiziers Dr. Holwerda, die eines grosseren Militärhospi- 
tales in denen meines Freundes Dr. Kersbergen. 

Schon vor Beginn des Feldzuges, bei Errichtung des allgemeinen 
Lagers auf der vorher ausgewählten Operationsbasis, waren von 
dem Befehlshaber, dem Gouverneur van Heutsz, Massregeln ge- 
nommen worden, dass den Soldaten im Lager durchaus keine Al- 
coholica zugänglich waren, ausser der offiziellen Ration Jenever 
und einem besonders leichten Bier. Während der Exkursionen, 
die meist 7—9 Tage hintereinander dauerten und nur von einigen 
Basttagen im Hauptbiwak unterbrochen wurden, waren den Sol- 
daten ausser der offiziellen Jeneverration überhaupt keine alko- 
holischen Getränke zugänglich. Ein Chinese, der es versucht hatte, 
Jenever ins Lager zu schmuggeln, wurde auf Befehl des Anführers 
mit der ersten Schiffsgelegenheit abgeschoben. Dazu kam, dass 
verschiedene meiner Kollegen von denen ich die DDr. Kersbergen, 
Buning und vau der Upwich nenne, nicht nur von der Schäd- 
lichkeit des Alkohols für unsere Truppen überzeugt waren, sondern 
mit mir den Offizieren und Soldaten das Beispiel der Abstinenz 
gaben und in Biwaks, auf Märschen und im Hospital die Sache 
mit ihnen oft besprachen. In einer die Hygiene betreffenden Ordre 
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machte aiunerdem der Befehlshaber die Trappen auf die Schädlich- 
keit des Alkoholgenusses aufmerksam und stellte es den Soldaten 
frei, an Stelle dar tarifinässig auszureichenden Ration Jenever den 
Geldeswert zu empfangen. In gleicher Weise konnte jeder Offizier 
an Stelle der ihm taglich zukommenden halben Flasche Rotwein 
den entsprechenden Betrag in Geld erhalten. 

Unter diesen Umstanden war und wurde der Alkoholyerbrauch 
bei den Ezpeditionstruppen auf eine möglichst geringe Quantität 
zurückgeführt und bald zeigte sich, dass sich, durch die Erfahrung 
belehrt, nicht nur die meisten Offiziere auf Märschen imd viele 
auch in den Biwaks des Alkohols ganzlich enthielten, sondern 
dass auch eine grosse Anzahl der Soldaten diesem Beispiele folgte. 
Ton Seiten der Offiziere und der Presse wurde während des Feld- 
znges und nach Beendigung desselben anerkannt, dass das über- 
raschende Gelingen desselben zum Teil der grossen Massigkeit im 
Alkoholgenuss zu danken sei, wozu ich noch bemerken will, dtas 
bei jener Gelegenheit die Expeditionstruppen unter der Leitung 
und unter der Anfeuerung ihres allgemein wirklich verehrten und 
wirklich geliebten Ffihrers eine Widerstandskraft und Leistungs- 
fähigkeit gezeigt haben, wie sie bis dahin bei Feldeügen in Nieder- 
ländisch-Lidien überhaupt noch nicht vorgekommen war und von 
Tielen Militärs in hohen Stellungen überhaupt nicht für möglich 
gehalten worden war.'^) Man bedenke, dass die Expedition fünf 
Monate dauerte, dass sie in einem tropischen Strandklima statt- 
fand, dass das Hauptlager an einer malariareichen Küste errichtet 
werden musste, dass das Gelände alle Hindemisse bot, die in 



*) Die Eifahnmgen, die man in Atjeh mit dem Alkohol und der Abstinenz 
gemacht hat, haben eine derartig überzeugende Kraft gehabt, dass seit jener Zeit^ 
und zwar auch in den Garnisonen in Atjeh, die mit Friedensgamisonen gleich- 
stehen, die Trinksitte eine ganz auffallende Veränderung erfahren hat. Die ge- 
wöhnlichen Getränke sind in den Offiziersklubs daselbst Eiswasser, Selterswasser 
ond Limonaden. In den Hotels in Niederländisch-Indien besteht die Gewohnheit, 
^on 11 Uhr yormittags bis zum Mittagessen den Gästen Jenever mit einem 
Amanun vermengt, zu präsentiren, und jeder kann davon ad libitum gratis Ge- 
branch machen. Nun erzählte mir Herr Eugelmann, der joviale Wirt des 
beinahe ausschliesslich von Offizieren besuchten Hotels in Eotaradja, dem Haupt- 
ort von A^eh, dass es ganz auffallend sei, wie stark infolge der Antialkohol- 
hewegong die Abnahme des Gebrauchs von „Bitterm^^ sei; während er früher in 
seinem Hdtel monatlich 45 Liter Jenever für den Gratis -Morgenbitter nötig ge- 
l^abt habe, würden jetzt (Anfang 1898) monatlich nicht mehr als 8 liter aus- 
geschänkt 



24 Major Dr. M. Fiebig. 

Nötige zu beschi^nken. Im Mai 1898 trat aber unser inzwieelien 
zum Oberst beförderte Befehlshaber als OouTemear yon Atjeh auf 
und eine seiner ersten Thaten war, dass er die Jeneverration zu 
Felde für Soldaten malayischer Basse und für Eulis einzog und 
der Regierung vorstellte, die Jeneverration der europiischeii Sol- 
daten auf 60 com pro die zurückzubringen. Dieser Vorschlag fand 
bei dem Armeekommando in Batavia Zustimmung und die Tarife 
wurden für die ganze Armee im malayischen Archipel dem^it- 
sprechend geändert. 

Das Auftreten des neuen Gouverneurs von Atjeh wurde ein- 
geleitet durch einen Feldzug zur Unterwerfung einer Landschaft 
an der Nordküste von Atjeh, namens Pidie. Dazu wurden un- 
gefähr 5 Bataillone Infanterie mit den notigen Hilfswaffen und 
Diensten und 2300 Eulis verwendet. Die Expedition, die sich im 
Laufe der Ereignisse auch auf die kleineren Staaten Edi und 
Pasangan, an der Ost- und Nordküste von Atjeh, ausdehnte, dau- 
erte 6 Monate. Ich hatte den Vorteil die Aktionen in den Land- 
schaften PidiS und Edi grossenteils mitmachen zu können und zwar 
ab Chef des Sanitatsdienstes bei agirenden Truppen. Die Leitung 
sämtlicher Sanitätseinrichtungen lag in den Händen des dirigirenden 
Sanitätsoffiziers Dr. Holwerda, die eines grosseren Militärhospi- 
tales in denen meines Freundes Dr. Kersbergen. 

Schon vor Beginn des Feldzuges, bei Errichtung des allgemeinen 
Lagers auf der vorher ausgewählten Operationsbasis, waren von 
dem Befehlshaber, dem Gouverneur van Heutsz, Massregeln ge- 
nommen worden, dass den Soldaten im Lager durchaus keine Al- 
coholica zugänglich waren, ausser der offiziellen Ration Jenever 
und einem besonders leichten Bier. Während der Exkursionen, 
die meist 7—9 Tage hintereinander dauerten und nur von einigen 
Basttagen im Hauptbiwak unterbrochen wurden, waren den Sol- 
daten ausser der offiziellen Jeneverration überhaupt keine alko- 
holischen Getränke zugänglich. Ein Chinese, der es versucht hatte, 
Jenever ins Lager zu schmuggeln, wurde auf Befehl des Anführers 
mit der ersten Schiffsgelegenheit abgeschoben. Dazu kam, dass 
verschiedene meiner Kollegen von denen ich die DDr. Kersbergen, 
Buning und vau der Upwich nenne, nicht nur von der Schäd- 
lichkeit des Alkohols für unsere Truppen überzeugt waren, sondern 
mit mir den Offizieren und Soldaten das Beispiel der Abstinenz 
gaben und in Biwaks, auf Märschen und im Hospital die Sache 
mit ihnen oft besprachen. In einer die Hygiene betreffenden Ordre 
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machte ausserdem der Befehlshaber die Trappen auf die Schädlich- 
keit des Alkoholgenusses aufmerksam and stellte es den Soldaten 
frei, an Stelle der tarifinfissig aaszureichenden Ration Jenever den 
Geldeswert zu empfangen. In gleicher Weise konnte jeder Offizier 
an Stelle der ihm taglich zukommenden halben Flasche Rotwein 
den entsprechenden Betrag in Geld erhalten. 

Unter diesen Umstanden war und wurde der Alkoholyerbrauch 
bei den Ezpeditionstruppen auf eine möglichst geringe Quantität 
znrflckgefuhrt und bald zeigte sich, dass sich, durch die Erfahrung 
belehrt, nicht nur die meisten Offiziere auf Märschen imd viele 
auch in den Biwaks des Alkohols ^nzlich enthielten, sondern 
dass auch eine grosse Anzahl der Soldaten diesem Beispiele folgte. 
Von Seiten der Offiziere und der Presse wurde während des Feld- 
znges und nach Beendigung desselben anerkannt, dass das über- 
raschende Gelingen desselben zum Teil der grossen Massigkeit im 
Alkoholgenuss zu danken sei, wozu ich noch bemerken will, dÄss 
bei jener Gelegenheit die Expeditionstruppen unter der Leitung 
und unter der Anfeueruug ihres allgemein wirklich verehrten und 
wirklich geliebten Ffihrers eine Widerstandskraft und Leistungs- 
fähigkeit gezeigt haben, wie sie bis dahin bei Feldeügen in Nieder- 
läodisch-Indien überhaupt noch nicht vorgekommen war und von 
vielen Militärs in hohen Stellungen überhaupt nicht für möglich 
gehalten worden war.'^) Man bedenke, dass die Expedition fünf 
Monate dauerte, dass sie in einem tropischen Strandklima statt- 
fand, dass das Hauptlager an einer malariareichen Küste errichtet 
werden musste, dass das Gelände alle Hindemisse bot, die in 



*) Die Erfahniogen, die man in Atjeh mit dem Alkohol und der Abstinenz 
gemacht hat, haben eine derartig überzeugende Kraft gehabt, dass seit jener Zeit, 
QDd zwar auch in den Garnisonen in Atjeh, die mit Friedensgamisonen gleich- 
stehen, die Trinksitte eine ganz auffallende Veränderung erfahren hat. Die ge- 
wöhnlichen Getränke sind in den Offiziersklubs daselbst Eiswasser, Selterswasser 
und limonaden. In den Hotels in Niederländisch-Indien besteht die Gewohnheit, 
Ton 11 XThr vonnittags bis zum Mittagessen den Gästen Jenever mit einem 
Amarum vermengt, zu präsentiren, und jeder kann davon ad libitum gratis Ge- 
hnnch machen. Nun erzählte mir Herr Kugel mann, der joviale Wirt des 
beinahe ausschliesslich von Offizieren besuchten Hotels in Kotaradja, dem Haupt- 
ort von A^eh, dass es ganz auffallend sei, wie stark infolge der Antialkohol- 
bewegong die Abnahme des Gebrauchs von „Bitterm" sei; während er früher in 
seinem Hdtel monatlich 45 Liter Jenever für den Gratis -Morgenbitter nötig ge- 
habt habe, würden jetzt (Anfang 1898) monatlich nicht mehr als 8 Liter aus- 
geschänkt 
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Nötige zu beschranken. Im Mai 1898 trat aber unser inzwieeben 
zam Oberst beförderte Befehlshaber als OouTemeur von Atjeh auf 
und eine seiner ersten Thaten war, dass er die Jeneverration zn 
Felde für Soldaten malayischer Basse und für Eulis einzog und 
der Regierung yorstellte, die Jeneverration der europaischeii Sol- 
daten auf 60 com pro die zurückzubringen. Dieser Vorschlag fand 
bei dem Armeekommando in Batavia Zustinunung und die Tarife 
wurden far die ganze Armee im malayischen Archipel dement- 
sprechend gdmdert. 

Das Auftreten des neuen Gouverneurs you Atjeh wurde ein- 
geleitet durch einen Feldzug zur Unterwerfung einer Landschaft 
an der Nordküste von Atjeh, namens Pidie. Dazu wurden un- 
gefähr 5 Bataillone Infanterie mit den notigen Hilfswaffen und 
Diensten und 2300 Eulis verwendet. Die Expedition, die sich im 
Laufe der Ereignisse auch auf die kleineren Staaten Edi und 
Pasangan, an der Ost- und Nordküste von Atjeh, ausdehnte, dau- 
erte 6 Monate. Ich hatte den Vorteil die Aktionen in den Land- 
schaften PidiS und Edi grossenteils mitmachen zu können und zwar 
als Chef des Sanitatsdienstes bei agirenden Truppen. Die Leitung 
sämtlicher Sanitätseinrichtungen lag in den Händen des dirigirenden 
Sanitätsoffiziers Dr. Holwerda, die eines grösseren Militärhospi- 
tales in denen meines Freundes Dr. Kersbergen. 

Schon vor Beginn des Feldzuges, bei Errichtung des allgemeinen 
Lagers auf der vorher ausgewählten Operationsbasis, waren von 
dem Befehlshaber, dem Gouverneur van Heutsz, Massregeln ge- 
nommen worden, dass den Soldaten im Lager durchaus keine Al- 
coholica zugänglich waren, ausser der offiziellen Ration Jenever 
und einem besonders leichten Bier. Während der Exkursionen, 
die meist 7—9 Tage hintereinander dauerten und nur von einigen 
Basttagen im Hauptbiwak unterbrochen wurden, waren den Sol- 
daten ausser der offiziellen Jeneverration überhaupt keine alko- 
holischen Getränke zugänglich. Ein Chinese, der es versucht hatte, 
Jenever ins Lager zu schmuggeln, wurde auf Befehl des Anfuhrers 
mit der ersten Schiffsgelegenheit abgeschoben. Dazu kam, dass 
verschiedene meiner Kollegen von denen ich die DDr. Kersbergen, 
Buning und vau der Upwich nenne, nicht nur von der Schäd- 
lichkeit des Alkohols für unsere Truppen überzeugt waren, sondern 
mit mir den Offizieren und Soldaten das Beispiel der Abstinenz 
gaben und in Biwaks, auf Märschen und im Hospital die Sache 
mit ihnen oft besprachen. In einer die Hygiene betreffenden Ordre 
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machte aasserdem der Befehlshaber die Trappen auf die Schädlich- 
keit des Alkoholgenuflses aufmerksam und stellte es den Soldaten 
freif an Stelle der tarifinässig auszureichenden Ration Jenever den 
Geldeswert zu empfangen. In gleicher Weise konnte jeder Offizier 
an Stelle der ihm taglich zukommenden halben Flasche Rotwein 
den entsprechenden Betrag in Geld erhalten. 

Unter diesen umstanden war und wurde der Alkoholyerbrauch 
bei den Ezpeditionstruppen auf eine möglichst geringe Quantität 
znrQdrgefuhrt und bald zeigte sich, dass sich, durch die Erfahrung 
belehrt, nicht nur die meisten Offiziere auf Märschen und viele 
auch in den Biwaks des Alkohols ganzlich enthielten, sondern 
dass auch eine grosse Anzahl der Soldaten diesem Beispiele folgte. 
Von Seiten der Offiziere und der Presse wurde während des Feld- 
znges und nach Beendigung desselben anerkannt, dass das über- 
raschende Gelingen desselben zum Teil der grossen Massigkeit im 
Alkoholgenuss zu danken sei, wozu ich noch bemerken will, dÄss 
bei jener Gelegenheit die Expeditionstruppen unter der Leitung 
und unter der Anfeuerung ihres allgemein wirklich verehrten und 
wirklich geliebten Fuhrers eine Widerstandskraft und Leistungs- 
fähigkeit gezeigt haben, wie sie bis dahin bei Feldzügen in Nieder- 
ländisch-Indien überhaupt noch nicht vorgekommen war und von 
vielen Militärs in hohen Stellungen überhaupt nicht für möglich 
gehalten worden war.'^) Man bedenke, dass die Expedition fünf 
Monate dauerte, dass sie in einem tropischen Strandklima statt- 
fand, dass das Hauptlager an einer malariareichen Küste errichtet 
werden musste, dass das Gelände alle Bindemisse bot, die in 



*) Die Erfahningen, die man in Atjeh mit dem Alkohol und der Abstinenz 
gemacht hat, hahen eine derartig nherzengende Kraft gehaht, dass seit jener Zeit, 
und zwar auch in den Qamisonen in Atjeh, die mit Friedensgamisonen gleich- 
stehen, die Trinksitte eine ganz auffallende Veränderung erfahren hat. Die ge- 
wöhnlichen Getränke sind in den Offizierskluhs daselhst Eiswasser, Selterswasser 
oDd limonaden. In den Hotels in Niederländisch-Indien besteht die Gewohnheit, 
von 11 Uhr Yormittags bis zum Mittagessen den Gästen Jenever mit einem 
Amanrni vermengt, zu präsentiren, und jeder kann davon ad libitum gratis Ge- 
branch machen. Nun erzählte mir Herr Eugelmann, der joviale Wirt des 
beinahe ausschliesslich von Offizieren besuchten Hotels in Eotaradja, dem Haupt- 
ort von A^eh, dass es ganz auffallend sei, wie stark infolge der Antialkohol- 
bewegong die Abnahme des Gebrauchs von „Bitterm" sei; während er früher in 
seinem Hdtel monatlich 45 Liter Jenever für den Gratis -Morgenbitter nötig ge- 
habt habe, würden jetzt (Anfang 1898) monatlich nicht mehr als 8 Liter aus- 
geschänkt. 
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Nötige zu beschranken. Im Mai 1898 trat aber unser inzwieelien 
zam Oberst beförderte Befehlshaber als OoaTemenr you Atjeh auf 
und eine seiner ersten Thaten war, dass er die Jeneverration zn 
Felde für Soldaten malajischer Basse und für Kalis einzog ond 
der Begierong vorstellte, die Jenev^ration der earopaischea Sol- 
daten auf 60 com pro die zurückzubringen. Dieser Vorschlag fand 
bei dem Armeekommando in Batavia Zustimmung und die Tarife 
wurden für die ganze Armee im malayischen Archipel dem^it- 
sprechend geändert. 

Das Auftreten des neuen Gouverneurs von Atjeh wurde ein- 
geleitet durch einen Feldzug zur Unterwerfung einer Landschaft 
an der Nordküste von Atjeh, namens Pidie. Dazu wurden un- 
gefähr 5 Bataillone Infanterie mit den nötigen Hilfswaffen und 
Diensten und 2300 Eulis verwendet. Die Expedition, die sich im 
Laufe der Ereignisse auch auf die kleineren Staaten Edi und 
Pasangan, an der Ost- und Nordküste von Atjeh, ausdehnte, dau- 
erte 6 Monate. Ich hatte den Vorteil die Aktionen in den Land- 
schaften PidiS und Edi grossenteils mitmachen zu können und zwar 
als Chef des Sanitatsdienstes bei agirenden Truppen. Die Leitung 
sämtlicher Sanitätseinrichtungen lag in den Händen des dirigirenden 
Sanitätsoffiziers Dr. Holwerda, die eines grösseren Militärhospi- 
tales in denen meines Freundes Dr. Kersbergen. 

Schon vor Beginn des Feldzuges, bei Errichtung des allgemeinen 
Lagers auf der vorher ausgewählten Operationsbasis, waren von 
dem Befehlshaber, dem Gouverneur van Heutsz, Massregeln ge- 
nommen worden, dass den Soldaten im Lager durchaus keine Al- 
coholica zugänglich waren, ausser der offiziellen Bation Jenever 
und einem besonders leichten Bier. Während der Exkursionen, 
die meist 7—9 Tage hintereinander dauerten und nur von einigen 
Basttagen im Hauptbiwak unterbrochen wurden, waren den Sol- 
daten ausser der offiziellen Jeneverration überhaupt keine alko- 
holischen Getränke zugänglich. Ein Chinese, der es versucht hatte, 
Jenever ins Lager zu schmuggeln, wurde auf Befehl des Anfuhrers 
mit der ersten Schiffsgelegenheit abgeschoben. Dazu kam, dass 
verschiedene meiner Kollegen von denen ich die DDr. Kersbergen, 
Buning und vau der Upwich nenne, nicht nur von der Schäd- 
lichkeit des Alkohols für unsere Truppen überzeugt waren, sondern 
mit mir den Offizieren und Soldaten das Beispiel der Abstinenz 
gaben und in Biwaks, auf Märschen und im Hospital die Sache 
mit ihnen oft besprachen. In einer die Hygiene betreffenden Ordre 
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machte aosaerdem der Befehlshaber die Trappen auf die Schädlich- 
keit des Alkoholgennsses aufmerksam and stellte es den Soldaten 
frei, an Stelle der tarifinassig aaszureichenden Ration Jenever den 
Geldeswert zu empfangen. In gleicher Weise konnte jeder Offizier 
an Stelle der ihm taglich zakommenden halben Flasche Rotwein 
den entsprechenden Betrag in Geld erhalten. 

Unter diesen Umstanden war and warde der Alkoholverbraach 
bei den Expeditionstruppen auf eine möglichst geringe Quantität 
zorQckgefuhrt und bald zeigte sich, dass sich, durch die Erfahrung 
belehrt, nicht nur die meisten Offiziere auf Marschen imd viele 
auch in den Biwaks des Alkohols ^nzlich enthielten, scmdem 
dass auch eine grosse Anzahl der Soldaten diesem Beispiele folgte. 
Von Seiten der Offiziere und der Presse wurde während des Feld- 
zages und nach Beendigung desselben anerkannt, dass das über- 
raschende Gelingen desselben zum Teil der grossen Massigkeit im 
Alkoholgenuss zu danken sei, wozu ich noch bemerken will, dÄss 
bei jener Gelegenheit die Expeditionstruppen unter der Leitung 
und unter der Anfeuerung ihres allgemein wirklich verehrten und 
wirklich geliebten Ffihrers eine Widerstandskraft und Leistungs- 
fähigkeit gezeigt haben, wie sie bis dahin bei Feldzügen in Nieder- 
läodisch-Indien überhaupt noch nicht yorgekommen war und von 
vielen Militärs in hohen Stellungen überhaupt nicht für möglich 
gdialten worden war.'^) Man bedenke, dass die Expedition fünf 
Monate dauerte, dass sie in einem tropischen Strandklima statt- 
fand, dass das Hauptlager an einer malariareichen Küste errichtet 
werden musste, dass das Gelände alle Hindemisse bot, die in 



*) Die ErfahroDgen, die man in Atjeh mit dem Alkohol und der Abstinenz 
gemacht hat, haben eine derartig überzeugende Kraft gehabt, dass seit jener Zeit, 
und zwar auch in den Qamisonen in Atjeh, die mit Friedensgamisonen gleich- 
stehen, die Trinksitte eine ganz auffallende Veränderung erfahren hat. Die ge- 
wöhnlichen Getränke sind in den Offiziersklnbs daselbst Eiswasser, Selterswasser 
und limonaden. In den Hotels in Niederl&ndisch-Indien besteht die Gewohnheit, 
Ton 11 Uhr vormittags bis zum Mittagessen den Gästen Jenever mit einem 
Amarmn vermengt, zu präsentiren, und jeder kann davon ad libitum gratis Ge- 
hranch machen. Nun erzählte mir Herr Kugel mann, der joviale Wirt des 
beinahe ausschliesslich von Offizieren besuchten Hotels in Kotaradja, dem Haupt- 
ort von Atjeh, dass es ganz auffallend sei, wie stark infolge der Antialkohol- 
hewegong die Abnahme des Gebrauchs von „Bitterm" sei; während er früher in 
seinem Hotel monatlich 45 Liter Jenever für den Gratis -Moigenbitter nötig ge- 
habt habe, würden jetzt (Anfang 1898) monatlich nicht mehr als 8 Liter aus- 
geschänkt. 
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dergleichen Gegenden vorhanden sind, ünaosgesetzt musste gegen 
einen verschlagenen, tapferen, meist in kleine Haufen verteilt«!!, 
äusserst beweglichen Feind vorgerückt werden. Gebahnte Strassen, 
wie in Europa, giebt's in jenen Gegenden nicht; durch Sümpfe und 
nasse Reisfelder, durch Flüsse und Lagunen, durch wilde Schluchten 
und über unwegsames Hügelland, durch dichtes Gestrüpp und Ur^ 
wald mit tropischer Vegetation gingen die Märsche, die meist von 
grösseren Truppenmassen mit dem dazugehörigen Tross ausgeführt 
werden mussten. Meistens machten die Truppen Exkursionen von 
7 — 9 tagiger Dauer und kehrten dann für einige Tage ins Haupt- 
biwak zurück. Während der Exkursionen schliefen sie in den 
Biwaks meist oder doch sehr häufig auf blosser Erde. Gewöhnlicli 
wurden 26 -Kilometermärsche gemacht; sehr oft aber auch wurden 
30, 36 und selbst 40 Kilometer täglich zurückgelegt Dabei wur- 
den die Truppen bald in der Vorhut, bald in den Flanken, bald 
im Bücken beschossen oder mit der blanken Waffe angefallen, 
bald erstürmten sie im Vorbeigehen feindliche Stellungen, die von 
mehreren Hundert fanatischen und gut bewafiheten Moslim ver- 
teidigt wurden, bald strebten sie in forcirten Märschen tagelang 
derartigen Stellungen, die der Feind immer wieder von neuem auf- 
warf oder besetzte, zu. 

Bei alledem war die Zahl der Kranken, namentlich Ehrend 
der drei ersten Monate, verhältnismässig äusserst gering, und so 
wurde die Expedition mit den ursprünglich anwesenden Mann- 
schaften zu Ende gefuhrt, d. h. es trat der ausserordentliche Fall 
ein, dass keine Ersatztruppen nachgeschickt zu werden brauchten« 

(Schlnss folgt) 



IL Besprechungen nnd Litteratnrangaben« 

a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistik. 

Pestnadirichien.*) 

Asieii« 
BrItifldi-LidieD. In den Wochen vom 29./IX. bis 2./XI. wurden in der 
SUdt Bombay 158 (88), 171 (79), 148 (74), 118 (8), 185 (92) Erkranbingen 
CTodes&lle) an Pest angezeigt, in der Präsidentschaft gleichen Namens 1587 
(1225), 1984 (1499), 1851 (1858), 1417 (1182), 1419 (1117). Die Gesamtsterb- 
lichieit ist noch höher als im Vorjahre. Das statistische Bild wird dnrch die 
hohe Zahl der „pestrerdfichtigen'« Todesfälle (229 z. B. vom 18./X. bis 20./X.!) 
unUar. In Penang sind am lO./X. 2 yerdfiohtige Fälle tödlich verlaofen. 

Ja|Nyu Auf Formosa sind von Mitte Oktober 1899 bis Ende Angoft 
dieses Jahres im ganzen 1172 (844) Pesterbwibuigen (Todesfälle) zur Kenntnis 
der japanischen Behörden gelangt Im August d. J. neigte die Seuche mit 4 
(8) Erkranbingen (TbdesfiQlen) zun Erlöschen. Etwa 10 Proz. dieser Fälle be- 
trafen Jfl^MUier, die übrigen Chinesen, welch letztere jedoch yielfach bestrebt 
sind, Erkranlningen zu yerheimlichen. Als „Battenkrantheif* soll die Seuche 
seit Jahrhunderten auf der Insel, deren Inneres unbekannt ist, endemisch sein. 
In Osaka sind yom 20./IX. bis 26./X. 17 neue Erkrankungen mit 13 Todes- 
fielen Toigekommen, in £obe 2 (1). 

Auf den PhilipplneB konmien noch einzelne Erkrankungen yor. Es er- 
kiankten bisher überwiegend Chinesen mit etwa 90 Proz. und Eingeborene mit 
62 Pros. Sterblichkeit, dagegen nur drei Amerikaner, yon denen einer der 
Seuche erlag. 

AfHka. 

Ibdagaskar. In Tamataye wurden yom 17yIX. bis 12./X. 6 Pestfälle, 
TOD denen 5 tödlich endeten, festgestellt 

KaplaaiL Im Bezirk King Williamstown wurden laut Mitteilung yom 
16./IL 8 Pestfälle beobachtet Rasse und Herkunft der Kranken ist nicht 
angegeben. 

Amerika« 

BnuriUea. Im September wurden in Bio 28 (17), im Oktober 87 (25) 
Erkniikungen (Todesfälle) angemeldet 

Anstealieiu 
Qieeiialand. In der zweiten Septemberhälfte waren nur noch in Towns- 
TÜle 10, in Brisbane 8 Fälle in Behandlung. Auch unter den Ratten hörte 
die Seuche auf. Die ersten drei Oktober-Wochen brachten in Brisbane je.- 
doch noch 5 neue Erkrankungen, yon denen 8 tödlichen Ausgang nahmen. 



*) Unter Benutzung der Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes. 
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Europa. 

Grossbritannlen. Da im November in Glasgow keine weitem Eikian- 
kimgen oder TodesfUle an Pest Torgekommen sind, so ist <iie8er Hafen am 
14. November amtlich für pestfrei erklärt worden. Die letzten 8 Kranken wurden 
am 8./XI. als gesund entlassen. Eine am 26./X. im Hafen von London fest- 
gestellte Erkrankmig betraf einen von den Philippinen kommenden Seemann, 
dieselbe verlief günstig. 

In Dentsehland wurden weder in Bremen noch anderswo Pestfälle be- 
obachtet 



Latbam, Baldwin. The climatic conditiens necesstry for the propagatioii and 
spread of Plague. Edinborg 1900, R. B. Clark. 

Verfasser widerspricht zwar nicht dem Dasein eines 8pezifi8(&en Erregeis 
der Pest, betont aber nach den in Indien gemachten Beobachtungen als beson- 
ders wichtig den Znsammenhang der meteorologischen Verhältnisse, an erster Stelle 
der Temperatar, mit den Schwankungen im Auftreten der Seuche. Der Erdboden gilt 
ihm als Brutstätte der Krankheit, dieser haucht das „Krankheitsgift^ aus. Die Batten 
werden befallen, weil sie im Boden wühlen, sind aber nicht die Verbreiter der 
Pest. Wasser ist der Krankheit ungünstig. Hohe Temperatur wirkt ein- 
schränkend, niedrige fördernd auf die Epidemien. Am wichtigsten ist das Ver- 
hältnis zwischen Boden wärme und Luftwärme, wodurch der Mächtigste Faktor 
der Ansteckung, die Bodenausdünstung, bedingt wird. Reiches und interessantes 
Material an statistischen und meteorologischen Beobachtungen in Gestalt von 
Kurven und Tabellen sollen diese Anschauungen stützen. Der modernen Me- 
dizin entsprechen dieselben jedoch nicht, dezm für diese ist die Bodenauadünstong 
nur eine Erscheinung, hervorgerufen durch dieselben Wärme- und FeuchtigkeitB- 
Verhältnisse, welche die Entwicklung und Verbreitung von Krankheitsen^gem 
begünstigen oder beeinträchtigen. M. 

Dr. Favre, Ober eine pestähniicbe Krankheit. Zeitschrift für Hygiene. Band SO. 
S. 859. 

F. beschreibt eine im Bezirk Akscha in Ostsibirien vorkommende Krankheit, 
welche in Haus- bez. Zeltepidemien auftritt und mit einer gleichzeitig bei den 
dortigen „Sarbagan^^ (wissenschaftlich Aretomys Bobae) genannten Murmeltieren 
zur Zeit der Trockenheit im Sommer und Herbst beobachteten Seuche in Zu- 
sammenhang gebracht wird. Die erkrankten Tiere und Menschen zeigen Bubonen 
in der fossa axillaris und regio inguinalis. Bakteriologische Beobachtungen fehlen. 

M. 

Loeheloagne, J« La Feste et la conftence de Venite. La Presse medicale. 
Ko. 40. 1900. 

Verfasser hält es für notwendig, dass die Bestimmungen der Konferenz 
zu Venedig einer Durchsicht auf einer neuen Konferenz unterzogen und dass mit 
Rücksicht auf die erweiterte Kenntnis der Verbreitung und Ätiologie der Krank- 
heit und die bevorstehende Eröffiiung zahlreicher neuer Landwege durch die 
kleinasiatischen und zentralasiatischen Bahnen neue Vorschriften international 
vereinbart werden. M. 
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Petenlmig, AidÜT 1 Biologie No. 2, 1900. 

Yerl prüfte die Widerstandsfähigkeit der Pestbacillen gegen Antiseptica, 
indem er Löschpapier mit BadUenkoltnren dnrchtränlrte und dieses den einzelnen 
Chemikalien anssetaEte. Die Kulturen stammten aus dem Pasteurschen Institut. 
Die Bacillen werden veinichtet 

von IVm Sublimat in 2 Minuten, 

von 1 V«o SaUimat -|- Salzsäurezusatz in 2 Minuten, auch in Bouillonkultur, 

von 2Vo Carbol in 2 Minuten, 

von !•/• Carbol in Vt Stunde, 

TOD 0,25Vo Carbol in 8 Tagen in Bouillonkultur, 

Ton 2% ^nnalin in 5 Minuten, 

TOB 10% KalilaDge und 10% Schwefelsäure in 10 Minuten, 

von Vt% ungelöschtem Ealk in 80 Minuten, 

doioh 60"* C. in 15 Minuten. 

Suldimat kann nur zur beschiänkten Verwendung kommen, da seine Wirkung 
den Terschiedenen Medien gegenüber ungleichmässig ist, dasselbe die zu desinfi- 
ziienden Gegenstände vielfach beschädigt und sehr giftig ist. Das viel schwächer 
antiseptische Fonnalin dagegen ist wertvoller und sicherer, da die Dauer seiner 
Wirkung beliebig lange ausgedehnt werden kann. 

Dreyer (Köln). 

ip^, P. ■•lim da dsttruetion dos rata k bord dos bateaux aurtout an tampa 

d'ipldteie da paata. Le Progres medical 13. Januar 1900. 

Anfang November 1899 wurde im Hafen von Triest an Bord der „Polis 
Mytüini*^ ein Pestfall festgestellt Bei der Desinfektion des Kielraumes dieses 
Schiffes fand man anfangs keine toten Ratten. Aber nach Entfernung einiger 
Fasser voll Melasse, welche in Qährung geraten war, entdeckte man hinter 
denselben eine grosse Anzahl dieser ofienbar durch die entwickelte Kohlen- 
säure eiatickten Nagetiere. Apery (Konstantinopel) schlägt anf Qrund dieser 
Beobachtung vor, auf den Seeschiffen auf hoher See die Ratten durch ausgelegte 
Köder in den Kielraum zu locken und dort durch frisch entwickelte Kohlen- 
säure, welche vermöge ihrer Schwere nach unten sinkt und als Qas alle Winkel 
durcfadnugt, zu töten. Die Kohlensäureentwicklung kann aus irgend einem 
kohlensauren Salz, z. B. Marmor, durch Säurezusatz erfolgen oder durch 
Apparate mit fester oder flüssiger Kohlensäure geschehen. Dieselbe verhindert 
die Utokiis, ist geruchlos, kann jederzeit durch Hinablassen einer breimenden 
Kerze nadigewiesen und durch Lüftung oder Luftpumpe entfernt weiden. M. 



I. Internationaler Kongress für Hygiene u. Demographie. Paris 1900. 

8. Sektion. Hygiana das SehHhvarkahra. Thierry, Dr. H. Über Hygiene in der 

Handelsmarine. Tuberkulose. Pestprophylaxe. 

Yeil betont mit Rücksicht auf die hohe Mortalität an Tuberkulose in den 
^nozQsiachen Seemannskrankenhäusem (89% &Uer Todesfälle) die Notwendigkeit 
der Sorge für bessere sanitäre Einrichtungen an Bord der Handelsmarine. Er 
versteht darunter Sorge für zweckmässige Unterbringung der Mannschaften, Be- 
^ehning derselben über das Wesen und die Verhütbarkeit der Tuberkulose durch 
l^i^stroktioiien, die in Mannschafts- und Maschinenräumen anzubringen seien. Auf- 
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Stellung von Spacknäpfen nnd die Foiderong allgemeiner hygienischer Kenninisse 
vom Kapitän als Vorbedingung zur Erlangung des Patents für grosse Fahit. 
Dasselbe soll für die Maschinisten gelten. 

Die Yorsöhläge zur Verhütung der Einschleppung von Pest enthalten nichts 
wesentlich Neues. Pestiazarette brauchten nicht notwendig auf Inseln gelegen 
zu sein, auch an Land liesse sich eine hinreichende Isolirung durch einen breiten 
herumlaufenden Graben, der auf einer Zugbrücke zu passiren sei, erzielen. Die Ver- 
nichtung der die Ansteokung hauptsächlich vermittelnden Ratten und Mäuse im und 
in der Umgebung des Lazaretts sei eine der wichtigsten Forderungen der Hygiene. 
Die in der That mit grossen Umständlichkeiten und viel Zeitverlust verbundene 
Desinfektion der gebrauchten Wäsche von Passagieren und Mannschaften an Bord 
lässt sich durch Überweisung besonderer bezeichneter Säcke an jede Person resp. 
jede Kabine durch die Rhedereien vereinfachen. Finden sich pestinfizirte Ratten 
an Bord, so sollen die Lisassen des Schiffes einer prophylaktischen Serumimpfong 
beim Verlassen desselben unterworfen, im Weigerungsfall im Lazarett intemirt 
und beobachtet werden. Der Erwägung wert scheint die Anregung T.*8 zur 
EinSchliessung des durch Quarantänen, Beschädigung der Ladung bei der Des- 
infektion u. s. w. den Rhedereien entstehenden Schadens in die Seeversicherungen. 
Es würde dadurch dem dringenden Streben vieler Schiffsführer, verdächtige 
Krankheitsfälle an Bord zu verheimlichen, am ehesten entgegengetreten werden 
können, zumal die moralisch und materiell von den Rhedereien abhängigen Schiffs- 
ärzte hinsichtlich ihrer Angaben auch nicht immer absolut zuverlässig seien. 

Die grösste Bedeutung will Th. mit Recht bei der Unmöglichkeit, bei den 
heutigen Verkehrsverhältnissen einen absoluten Schutz gegen Seucheneinschleppung 
zu schaffen, der Verhinderung einer Verbreitung derselben durch Assanirung 
der Hafenstädte beigelegt wissen. 

Die Ladung eines verdächtigen Schiffes soll, wenn irgend möglich, auf 
einem isolirbaren Quai unter Au&icht eines Sanitätsbeamten vorgenommen werden. 
Soweit eine Desinfektion derselben nicht vorgenommen werden kann, soll sie 
durch Feuer vernichtet und der Schaden durch Versicherungsgesellschaften der 
vorher bezeichneten Art ersetzt werden. Vernichtung der Ratten und Mause in 
den Hafenstädten sei dringend anzustreben durch Aussetzung von Prämien, für 
die Einrichtung sicher isoHrbarer Seuchenlazarette sei Sorge zu tragen. Aussicht 
auf Erfolg hätten die angeratenen Massnahmen nur, wenn sie international 
durchgeführt würden. F. Plehn. 



Kocht, Hafenarzt Dr. B. Ober Skorbut und Beri-Beri an Bord. Hausa 1900, 8. 842. 

Verf. bespricht in dem kleinen, aber sehr lesenswerten Artikel die eigen- 
tümliche Thatsache, dass in der letzten Zeit so un verhältnismässig oft an Bord 
von Segelschiffen Massenerkrankrmgen an Beri-Beri beobachtet sein sollen. 

Nach des Verf. Ansicht hat es sich aber bei diesen Massenerkranknngen 
nicht um Beri-Beri, sondern um Skorbut gehandelt Denn 

1. genasen alle Leute, abgesehen von denen, die bereits auf der Fahrt ge- 
storben waren, in wenig Tagen, nachdem sie in gute Verpflegung gekommen 
waren. Bei Beri-Beri dauert aber die Qenesung Monate und Jahre. 

2. wurde nie die sogenannte „trockene^^ Form der Beri-Beri bei diesen 
Massenerkrankungen an Bord beobachtet, sondern nur die „hydropisohe^\ d. h. es 
wurden nur Schwellungen und Schwäche der Beine beobachtet, dabei ausserdem 



n. Besprediangen und litteTgtorangaben. 31 

aber auch noch Schwellungen des Zahnfleisches und Blutungen. Das ist sehr 
anfällig und spricht für Skorbut. 

[L bekamen die Kranken die Diagnose Beri-Beri immer nur in Pnnta Del- 
gada oder Falmouth. Buge (Berlin). 



Breltuif , Dr. H. NeM GetichtspHakte zur Vorbeagang der Troptn-Krankheiten, Malaria, 
DyMatarie etc. 16 Seiten. Leipzig. Otto Borggold. 1900. 

Verl will darauf hinweisen, welche Fingerzeige die physiologische Chemie 
bei der Prophylaxe und Behandlung der Tropenfieber uns an die Hand giebt, „da 
die Arzneimittel, wie z. B. Chinin und PhenokoU, prophylaktisch angewandt, sich 
als vollkommen unzuläng^ch erwiesen haben". Die Neigung zu Malariaerkian- 
bmgen liegt in „Dispositionsfehlem"; als solche bezeichnet Yerf. Herabminderung 
des Natrongehaltes und Veränderung der Serumsalze des Blutes, tfberladung des 
Blutes mit Stickstoff und mit Kohlensäure, verminderter Haemoglobingehalt der 
roten Blutkörperchen, Mangel an Ealksalzen, femer an Kieselsäure und anderen 
Mineralstoffen im Blute. Eine der Hauptgefahren für die Entstehung der 
Tropenfieber liegt in der Überlastung des Blutes mit Harnstoff. Der tägliche 
grosse Verlust von Natronsalzen und Blutalkalien durch Schweiss und Harn wird 
bei der seither üblichen Lebensweise der Europäer in den Tropen nicht gedeckt; 
selbst durch reichlichen Genuss von frischen Gemüsen wird dies nicht möglich. 
Man mnss daher dem Organismus mit der Nahrung noch extra Nährsalze zu- 
führen. Verfasser empfiehlt hierfür einen von ihm angegebenen hygienischen 
Speisenzusatz, der den Speisen das Defizit an Blut- und Gewebebildner deckt, 
ferner ein hygienisches Tropensalz, eine unter Zugrundelegung der in den Ba- 
dener Thermen enthaltenen Salzen zusammengestellte Salzmischung, „welche dem 
Blutserum stete seine normale Zusammensetzung sichert^S und endlich ein Tix)pen- 
Tonicmn, welches Ameisensäure an Eisensalze gebunden enthält. Ausserdem soll 
die Nahrung vorwiegend vegetebihsch sein, starke Alkoholika sind zu meiden. 
Bnist ist in erster Linie zu bekämpfen durch eine Waschung des Oberkörpers 
^d der Extremitäten mit kühlem Essigwasser. Die Pflege der Haut ist von 
alleigrösster Wichtigkeit. 

Wenn Verfasser auch mit den meisten seiner einseitigen Anschauungen 
nicht allgemeinen Anklang finden wird, so z. B. dass „Die Entstehungsursache 
der Tropenfieber nur in chemischen Zersetzungsprozessen des Blutes besteht, 
wenn nicht immer ein organisches Gift notwendig ist", so dürften doch in der 
Praxis seine Vorschläge wenigstens zum Teil Beachtung verdienen. 

Dieudonne (Würzburg). 

A. Tan der Seheer en J. Berdeols Tan Berlekom. Malaria und Mosquitos in 
Zaaiaad. (Holländisch.) Nederl. Tydschr. von Geneesk. 6. Okt. 1900. 

Auf den Inseln von Zeeland herrschte die Malaria früher endemisch, es 
war wohl der berüchtigste Fieberherd im nördlichen Europa. Seit Jahren war 
die Krankheit verschwunden, was man den grossen Fortschritten in der Eanali- 
^on zuschrieb. 1899 kehrte sie in der Hauptetadt Middelburg zurück. Sie 
^beschrankte sich auf einen Stadtteil, trat besonders als Hausepidemie auf in den 
Fonnen der Tertiana und Tertiana duplex. Die hygienischen Verhältnisse des 
ergriffenen Stadtteils waren besonders in Bezug auf Wasserabfuhr sehr ungünstig, 
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aosserdem hatten grosse Erdarbeiten stattgefonden, der für Kanaiisierang geöffnete 
Boden war aber wieder geschlossen worden. Ans diesen Beobachtungen geht 
nicht zur Genüge hervor, warum die Malaria gerade in dem Jahre den Stadtteil 
ergriff, ich schicke dies voraus, weil diese Epidemie wieder bestätigt, dass lokale 
Momente im Sinne Pettenkofers herangezogen werden müssen, und Mensch und 
Moskito nicht allein bei der Ausbildung einer Epidemie in Betracht kommeu. 

Die Anophelesmücken fanden sich neben Culex besonders in den Ställen 
aber auch in den Wohnräumen, am zahlreichsten waren sie in den Nächten. 
Man sammelte Anopheles in den Ställen, fand sie von Parasiten frei, Hess nun an 
einem Patienten saugen und fand nun die Parasiten der Tertiana in der Magen- 
wand. Aber nicht alle Mücken, welche an dem Patienten gesogen hatten, zeigten 
die Parasiten, sondern immer nur ein gewisser ansehnlicher Bruchteil. EBnden die 
Parasiten sich nicht mehr im Blut der Patienten, dann fanden sie sich auch nicht 
in den Mücken. Es wird dann der Entwicklungsgang der Parasiten in den 
Mücken übereinstimmend mit den Untersuchungen der Italiener beschrieben. 
Bei niedrigeren Temperaturen geschieht die Entwicklung langsamer, erst am 
21. Tage nach der Infektion treten die Sporozo'iten in den Giftdrüsen aul 
Die black spores von Boss fand van der Scheer niemals. Das erste Würmchen- 
stadium im Magen wurde ebenfalls nicht beobachtet, da man nie bald nach der 
Infektion untersuchte, sondern erst nach 2 Tagen. 

Kochs Behauptung, wodurch er gleichzeitig die jahreszeitliche Yerteilung 
der Malaria in Grosseto erklärte, dass die Parasiten sich nur bei bestimmter hoher 
Temperatur entwickeln können, wird durch diese Beobachtungen widerlegt, da 
hier (statt 27"*, 21°) Temperaturen von 18,5", 14% 11,5'' vorkamen. Ich wies 
übrigens schon nach, dass auch auf den Bergen Javas Entwicklung bei niederen 
Temperaturen möglich sein muss, wenn man die Mücken als einzigen Infektions- 
modus betrachtet. 

In den unbefruchteten Eiern und dem Eiträger der infizirten Mücken fand 
man keine Sporozoiten. Theoretisch nehmen die Verfasser an, dass auch andere 
Säugetiere als der Mensch die Malariaparasiten herbergen können. Während man 
die Gameten in den Tropen auch an fieberfreien Tagen und tagelang nach der 
Heilung noch im Blute findet, gelang dieser Nachweis in Zeeland nicht, man 
fand sie höchstens noch einen Tag nach dem Fieberanfall. Untersuchungen bei 
Nacht gaben gleiches Besoltai Milzblut wurde nicht untersucht. Die Ent- 
wicklung der Gameten in den Mücken wird nicht beeinflusst durch den Chinin- 
gehalt des gesaugten Blutes. Diese Blutuntersuchungen zeigen, dass fortgesetzte 
periodische Chininnachbehandlung, in den Tropen so erwünscht, in Zeeland nioht 
nötig war. Die Mücken in den Ställen wollen Verfasser durch Schwefeldämpfe 
töten. In der Nähe der Häuser fand man in den Gräben u. s. w. nie Mücken- 
hirven, wohl fand man sie in einem 160 Quatradmeter grossen Bassin, welches 
von einer grossen Mückenkolonie 100 Meter entfernt war. Eine Anzahl guter 
photographischer Abbildungen sind der Arbeit beigelegt, welche als schöne Studie 
imponirt und besonders durch ihre kritischen vorsichtigen Schlüsse und fehlenden 
Generalisirungen auszeichnet. 

J. H. F. Kohlbrugge (Utrecht). 



Saprol gegen Mucken. Von Seiten der chemischen Fabrik Flörsheim am Main 
wird ein besonderes Saproipräparat zur Tötung von Insektenlarven in Wasser- 
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tompek IL d^ empfohlen, welches durch mechaniflchen LnftabschlüiBs die Larven 
tötet Der Preis ist ein billiger (120 Mark pro 100 Mo). Das Müoken-Sapiol 
ist frei Ton Theerprodokten, riecht angenehm nnd enthalt gewisse Mengen 
EucalyptoL M. 

James, Captain J. M. S. On the metanerphoala •! the Fllaria Saafuinia hMlnia 
h motquitoet, •apadilly wHh refareace ta ita aMtMaorplioaia in tha Anaphalaa 
RasaU and othar maaqnitaaa af tha AnoM«to* «MUia. The Indian Medical Ga- 
zette 1900, p. 340. 

Verfasser machte zunächst seine Yerauche, betreffend Übertragung der ü- 
laiia nocturna durch Mücken, mit Culex albopictos (Skuse) and Culex microannu- 
latos. Da diese Mücken aber nur 12 Tage lang lebend au erhalten waren, so 
kamen die Filarien in ihnen nicht zur völligen Entwicklung. Verf. benutzte 
daher fernerhin den Anopheles Bcssii und einen noch nicht bestimmten Anoph. 
IQ seinen weiteren Versuchen. Er liesa diese Tiere in 5 hintereinanderfolgenden 
Nächten an einem Filariakranken sangen und weiterhin bis zum 9. Tage an sich 
selbst, weil sie keine vegetabilische Nahrung annahmen. Die Anoph. wurden so 
15—18 Tage am Leben erhalten. 

Vom 12. bis 14 Tage ab — vom erstmaligen Saugen filariahaltigen Blutes 
ab gereahnet — waren die erwadisenen Filarien 'im Anopheles zu finden. Sie 
unteischieden sich von denen, die 17 oder 18 Tage im Anopheles gelebt hatten, 
in kainar Weise. Verf. fand die jungen Filarien nicht nur in der Muskulatur 
der Brost und des Leibes, sondeni auch in derjenigen des Kopfes. Zweimal 
fimd er die FQarien zur Hälfte bereits im Bussel des Anoph. liegen. Er schliesst 
danns mit Beoht, dass die Übertragung der Filarien durch Mückenstiche erfolgt, 
oad dasa der Anoph. Boesii der Zwischenwirt ist 

Junge, vollentwickelte, in Wasser gebrachte Filarien starben nach 2 Stunden. 
In Serum hielten sie sich 7 Stunden. Buge (Berlin). 



Soei, EamdiL Soma auggaationa for tha improvamant of aanitary and madical prac- 
tica in tha tropica. The British Medical Journal 1900, p. 558. 

Verf. verlangt zunächst eine gründlichere Ausbildung der Ärzte in Bezug 
aof Tropenkrankheiten, dann Beschafifang von Bibliotheken in den grösseren 
Stfidten, Auarüstong der Mikroskope mit Oelimmersionen, Anderong der be- 
stehenden unbrauchbaren sanitftren Vorschriften und Anweisungen, Organisation 
Ton wiasansohaftlich- medizinischen Expeditionen, die die Aui^be haben sollen, 
die verschiedenen Tropenkrankheiten zu erforschen und schliesslich eine wissen- 
sfihaftlieiie Centralstelle, an der die Ärzte ihre Untersuchungen vorlegen 
können. Buge (Berlin). 

Bnuilt, Dr« A., Professeur de pathologie exotique. L'anaaitpianant de la pathologie 
oatoniala i P^cala da mMacioa d'Mgar. 

Verfasser giebt nach einem kurzen einleitenden Hiaweis auf die mit dem 
rasch zunehmenden Verkehr immer steigende Bedeutung der exotischen Patho- 
logie als selbständiger Wissenschaft eine Übersicht über den Studiengang an der 
Medizinschule in Algier. 

Der theoretische Unterricht verteilt sich auf 2 Jahre. Im 1. Jahr weiden 
die bakteriellen Krankheiten behandelt, im 2. die auf tierischen Parasiten be- 

AxcMt rar Scliillli. IL TropeiüiTgiaio. Y. 8 
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ruhenden, das Klima und dessen Krankheit erregende Einflüsse, Yeigiftangen 
incL Schlangengift und Pfeilgift und die ihrer Natur nach noch unbekannten 
Krankheiten, Kala-Azar in Assam, js^anisches Flussfieber, Ten Pieng in Korea, 
Fonos im Archipel u. s. w. 

Jedes Jahr wird femer ein Cyklus von Vorlesungen über Hygiene und Pro- 
phylaxe der Krankheiten der warmen Länder, sowie über medizinische Geographie 
gehalten. Mit den Vorlesungen verbunden sind Demonstrationen von mikro- 
skopischen Präparaten und Projektionsbildem. Mit der Medizinschule verbunden 
ist ein Laboratorium für bakteriologische Arbeiten und ein Stall für Versuchstiere. 

In einem 2. ausführiichen Teil bedauert Verfasser den Mangel einer Kranken- 
abteilung in Verbindung mit der Schule für klinische Studien und betont die 
Notwendigkeit der Einrichtung einer solchen. Er betont zum Schluss die Not- 
wendigkeit, statt der zahlreichen unvollkommen ausgestatteten Medizinsohulen in 
den Kolonien, nach englischem Vorbild in der Hauptstadt ein Institut für exotische 
Krankheiten zu schaffen, an welchem besondere Lehrkräfte für Bakteriologie 
und Parasitologie, Pathologie der inneren, der chirurgischen, sowie der Haut- 
krankheiten der exotischen Länder angestellt würden. 

F. Plehn, 

MorbMit6 6t mortalit« du personnel milttaire da ia Guadaloupe pendant Fannla 1997. 
Ihreyon. Ann. d'hygiene et de medec. colon., 1898, p. 861. 

L'auteur Signale la frequence de la fievre typhoide et de la dyssenterie, 
par la mauvaise quaHte des eaux distribuees ä la population de la Basse Teire. 

Le paludisme produit environ le quart des entrees dans les hopitaux mili- 
taiies; on observe souvent des acces pemideux; les foimes cerebrales et deli- 
rantes dominent; la fievre bilieuse hematurique est relativement rare et ne se 
remontre qu'ä la Grande Terre. 

Quelques cas de fievre jaune bien caracterisee, ont ete observes, ainsi quo 
plusieurs autres k symptomes moins nets. C. F. (liege). 



b) Pathologie und Therapie. 

Jtfalarto« 
Koeh, Prof: Dr. R. SchluisbericM Ober dia Thfttigkait der MUüariaCxpedHion. 

Von der Kolonialabteilung des Auswärtigen Amts zur Veröffent- 
lichung übergeben. Peutsche med. Wochenschrift 1900, Nr. 46) (vgl. 
diese Zeitschr. 1900, S. 828). 

Die Heimreise bot dem Verfasser Gelegenheit, die Gesundheitsverhältnisse 
im allgemeinen und die Malariaverhältnisse im besonderen auf den Karolinen 
und Marianen und zwar auf Ponape und Saipan zu studiren. 

Auf Ponape wurden in dem Regierungssitz und sechs zum Teil entfernt 
gelegenen Ortschaften im ganzen 79 Kinder auf Malaria untersucht, ohne dass 
bei einem einzigen Milzschwellung oder Malariaparasiten im Blute nachgewiesen 
werden konnten. 

In Saipan wurden bei 24 untersuchten Kindern ebenfalls keine Anzeichen 
von Malaria gefunden, so dass Koch diese beiden Orte für malariafrei halt 

Der Gesundheitszustand auf Poni^ und Saipan erschien aus diesem Grunde 
und weil sie auch sonst von Infektionskrankeiten fast gänzlich verschont sind, 
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dem Verfasser als ein sehr gater. Zahlreiche Personen, welche als an Syphilis, 
Lupus und Lepra Erkrankte vorgestellt wurden, litten an Frambösia. Dieses 
Leiden hat überhaupt in der ganzen Südsee eine ausserordentliche Yerbreitong 
und wird häufig mit den YOigenannten Krankheiten verwechselt 

Auf der Heimreise wurde Ägypten berührt und Malariaherde in Alexan- 
drien, Heluan bei Kairo und Wadi Natrun westlich vom Nildelta gefunden. 

In Stephanflort sind die Malariaverh&ltnisse unverändert günstige geblieben. 
— In Deutschland selbst ist die Malaria überall in schnellem Kückgange be- 
giiffen und an den früher berüchtigten Malariaherden kommt sie nur noch in 
wenigen verstreuten Fällen vor. Bassenge (Kassel). 



Koeh, TnO, Dr. B. ZutanmmfasMnde Darttailung dar Ergebnisse der Malaria- 
•xpaiition. I. (Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 49), (vgl auch diese 
Zeitechr. 1899 Heft 6, 1900 Heft 2, 8, 4 und 5). 

Unter Malaria verstand man bisher nicht eine einheitliche Krankheit, son- 
dern eine Gruppe von Krankheiten. Seit wir die Malariaparasiten kennen, ist 
aber nur dann eine Form der Malaria als eine für sich bestehende Krankheit 
anzusprechen, wenn sie durch eine besondere Art von Parasiten hervorgerufen 
^ird. Die bisher beschriebenen spezifischen Malariapaxasiten sind ausserordent- 
lich zahlreich, so dass durch diese Mannigfaltigkeit die Yerhältnisse bezüglich 
der Unterscheidung der einzelnen Arten recht verwickelt geworden sind. 

Nach den Untersuchungen des Verfassers haben wir es nur mit 8 Arten 
der Malaria zu thun, der Tertiana, der Quartana und dem „Tropenfieber^^ Über 
die Verschiedenheit der Parasiten der Tertiana und Quartana bestand schon 
seit Golgis Untersuchungen kein Zweifel mehr. Die von Koch untersuchten 
Blutpräparate aus tropischen und subtropischen Malariaherden in Deutsch-Ost- 
afnka, Westafrika, Südwestafrika, Mittelamerika, Niederländisch-Indien und der 
Südsee enthielten stets nur eine einzige Art von Parasiten, die beständig Bing- 
form zeigt und unter Umständen halbmondförmige Gestalt annimmt. Dem 
Auftreten dieser Parasiten im Blut entsprechen Fieberanfälle mit unverkenn- 
barem tertianem Typus. Auch in Italien giebt es ausser den Parasiten der 
Tertiana und der Quartana nur die ebengenannte ringförmige Art mit AnfäUen 
von tertianem Typus. Diese Malariaform ist als maligne Tertiana oder auch 
als Estivoautnmnalfieber bezeichnet worden. Beide Namen hält Koch für nicht 
ganz zweckmässig, weil man die Tertiana des gemässigten Klimas zum Unter- 
schied von der malignen als benigne bezeichnen müsste und weil man ein in 
den Tropen vorkommendes Fieber nicht gut Estivoautumnalfieber nennen kann. 
Daher empfiehlt Verfasser den von jeher gebrauchten Namen „Tropenfieber" 
beizubehalten. 

Die eigenartigen Verhältnisse von Neu-Guinea, wo jedes Dorf fast her- 
metisch gegen die Aussenwelt sich abschliesst, geben der Malaria Gelegenheit, 
sich ungestört und unbeeinflusst von jeder medikamentösen Therapie zu ent- 
wickeln. In diesen Dörfern wurden nach zahlreichen Untersuchungen, für die 
2 Beipiele angeführt werden, von Kindern unter 2 Jahren 80—100%, von Kin- 
dern von 2—5 Jahren 40—46%, von Kindern von 5—10 Jahren etwa 20 Vo 
und von Personen über 10 Jahren 0% von Malaria ergriffen. Es beschräuki 
sich also die Malaria ausschliesslich auf die Kinder; Erwachsene erkranken an 

8* 
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solchen Mftlariaherden nur dann, wenn sie an einem malariafreiem Orte auf- 
gewachsen sind. 

Daraus zieht Yerfasser den Schlnss, daas die Malariafreiheit der Erwachsenen 
an Malariaorten eine langsam erworbene, echte natürliche Inmmnittt darstellt, im 
Gegensatz zu Glogner, der eine „von Geburt an bestehende Unempfangiichkeit 
gegen Malaria" annimmt Koch ist aber der Ansicht, dass bei den von Glogner 
untersuchten Kindern ganz andere Verhältnisse vorlagen, da man annehmen 
muss, dass diese Kinder ärztlich behandelt wurden und dadurch der irnmuni- 
sirende Krankheitsprozess eine künstliche Unterbrechung erfuhr. 

Über das Yorhandensein Ton endemischer Malaria und ihrer Form an 
Malariaorten kann nur die Untersuchung der Kinder Aufschluss geben. 

Die Methode der Bereitung der Blutpräparate für diese Massenunter- 
suchungen war folgende: em Blutstropfen von höchstens Stecknadelkop^iosBe 
aus der Fingerbeere wird mit der Kante eines Deckglases auf einem zweiten 
Deckglase ausgestrichen und dieses durch Hin- und Herbewegen getrocknet 
Die getrockneten Präparate werden in Deckglasschächtelchen mit entsprechender 
Bezeichnung gesammelt Die SchUchtelohen werden mit Fliesspapier umwickelt 
und in einem Glasgefass, das einige Stucke Chlorcaldum enthält, aufbewahrt 
So bleiben die Präparate jahrelang haltbar, während sie ohne diese Yornchts- 
massregel oft in wenigen Tagen verschinuneln. Zur Untersuchung wird das 
Präparat schwach erwärmt, 20 Minuten in absolutem Alkohol &drt und mit 
verdünnter Bbrazmethylenblaulösung (5% Borax, 2^/, Methylenblau medioinale 
Höchst) gefärbt. Nach der Yeidünnung muss die Farblösung an&ngen in einer 
Schicht von 1 cm Dicke eben durchscheinend zu werden. Das Präparat wird 
wiederholt in diese Farblösung getaucht; es muss einen ziemlich blauen Farben- 
ton haben, dann sind die Blutkörperchen blassgrünlich, die Leukocyten und 
Parasiten dagegen kräftig blau, so dass kein Parasit übersehen werden kann. — 

Bei allen Kindern untersuchte Koch stets die Milz und fand bei den 
jüngsten nur ausnahmsweise dieselbe vergrössert, dagegen nahm sie bei Ktndem 
von 8—6 Jahren eine Grösse an, dass sie meist den Rippenbogen um 2—3 
Finger überragte, oft aber bis zur Mittellinie reichte. Bei jungen Leuten im 
Alter von 14—15 Jahren aus Malariaorten hatte auch nicht ein eintiger mehr 
einen leicht fühlbaren Milztumor. Die Malaria hinterlässt bei den Einwdinein 
von Neuguinea keine bleibenden Spuren. 

Der Zustand der Malariakachexie wird bei noch nicht erreichter Immunität 
durch fortwährende Rezidive und Neuinfektionen hervorgerufen. Ist die Immu- 
nität dagegen eingetreten, dann „verlieren sich auch MUztumor, Anämie und 
die sonstigen Nebenerscheinungen der Malaria voUkommen ohne unser Zuthun." 

Bassenge (Kassel). 



TUn, (ieoiige. Noiat on a cast of blackwator fever, wKli a descriptieii of Uie aii- 
eroeeoplcal appetrencee. Brit med. Joum. p. 854. 1900. 

Yerf. untersuchte Spiritnspräparate eines Falles von Sohwarzwasserfieber, 
die ihm zugeschickt worden waren. Der Betrefifonde, von dem die Präpante 
stammten, war nach IVsJähiigem Aufenthalte in Britiseh- Central -Afrika, in 
welcher Zeit er nur wenig Fieber gehabt und deshalb auch nur wenig Chinin 
genommen hatte, innerhalb von 8 Tagen an Schwarzwasserfieber gestorben. (Ob 
die Erkrankung nach Chiningebrauch aufgetreten war, wird leider nicht ange- 
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geben.) Sb wurde in Leber- and MilzcapUkren, sowie in den weissen Blnt- 
körpeiohen viel Pigment gefanden. Knoohennuak and Nieren waren frei daron« 
Nirgends wurden Malariaptrasiten gefanden. Trotsdem hält Yeif. die 
Erknmkong für ein akutes Malariafieber, weil er bereits in 5 früheren EKllen von 
Schwarswasserfieber denselben Befand erhoben hat, nur mit dem üntersohiede, 
dass ihm da auch noch Gehinteile zur ünteisuchong zur Verffigung standen. 
In den Gehimcapillaren fand er unregelmXssig Malariaparasiten. Er nimmt daher 
u, dass auch bei dem yorliegenden Falle die Ftoasiten in den Gehimoa|)iUaren 
Toifaanden waren. 



Bertnui«, Dr. L. U Fftm Mlleuse btoofieMnurlqHe. Annales de la Societe 
medico-chiruigicale d*Anvei8 1899. 

L'autdur insiste avec raison sur Timportance de Taction ther^ieutique sur 
le foie et le tabe digestif dans la oomplication dite paludeenne et designee sous 
le nom de fievre bilieuse hemoglobinurique. 

n noas ezpoae le tndtemeut qui pendant plusiears annees de pratique oon- 
golaise lui a donne pres de 90% de guerisons. Bertrand fait tout d'i^rd prendre 
i son maiade un oertain nombre (quatre en moyenne) de bouteilles d'eau d'Apol- 
linaiis et ne oesse cette administration que iorsque Teaa rejetee par le romisse- 
ment reiient olaire. n debarrasse ainsi Testomac de la bile qui s'y trouve 
accanmlee. 

II donne ensuite an grand lavement d*eaa salee ou savonnee tiede qui 
ramene egalement les liquides biliaires contenus dans l'intestin et une heure 
apres 10 centigrammes de podophyllin ou du calomel; Taction de oes oholagogues, 
qaand ils sont bien Supportes, serait des plus efficaces. 

Les Yoies digestives libres; Bertrand fait une premiere, puis en cas de 
necessite, une seoonde injection sous-cutanee de 50 centigrammes de quinine; 
la dose est parfois portee ä un gramme. 

Les TomissementB tendant ä devenir inooeroibles sont oombattos par le 
laodanum, Tadynamie par le porto, le Champagne, la cafeine. 

Bertrand a vu sous l'influenoe de ce traitement Tetat bilienx disparuttre 
le troisieme jour et Pictere duninuer et les urines devenir claires le quatrieme 
dans la grande majorite des cas. A. Boddaert. 



Gross, D. E. Blacfcwater fever at H is sten in Brititb Central Afrika. The joum. 
of trop. medic. May 1900. 

Die Ansichten des Yerf. über das Schwarzwasserfieber enthalten nichts 
Neues. Bei den 7 mitgeteilten Krankheitsfällen wurde besondere Rücksicht 
d^u^auf genommen, festzustellen, ob vor dem Ausbrach des SchwarzwasserfieberB 
Chinin genommen worden war, oder nicht. Es heisst darüber bei: 

Fall 1) he had taken no quinine for months. 

Fatl 2) had not taken quinine for months as he feit in perfect health. 

Fall 3) probably had heen taking quinine. 

Fall 4) Angabe fehlt. 

Fall 5) previons to attacks had been taking no quinine. 

Fall 6) had been taking quinine. 

Fall 7) had been taking no quinine. 
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Dass Schwarzwasserfieber auch ohne vorauf gegangene Chiningabe that- 
sächlich auftritt und als blosse Ghininintoxication nicht aufzufassen ist, wird aach 
hier wiederum durch 4 unter 7 Fällen bestätigt 0. 8. 



Silya Teiles, Febret palutlres. A medicina emtemporanea. 1899. No. 49. 

Ein an Bord eines 1500—2000 m vom Lande auf der Bhede von I/)azida 
liegenden Schiffes lebender Europäer, welcher seit 6 Monaten nicht an Land 
gegangen war, erkrankte an einem Fieber mit anfangs, 10 Tage lang, unregel- 
mässigen dann regelmässig quotidianen Typus mit tiefen Intermissionen, welches 
innerlicher Chininbehandlnng widerstand, dagegen nach 21 Tagen subkutaner 
Injektion wich. Da der bakteriologische Befund fehlt, der klinische nicht toII- 
ständig ist und besonders die nervöse Prostration betont, so darf man Zweifel 
hegen, ob es sich um Malaria handelte. M. 



Legnin, Dr. E. L'A. B. C. de it pyr^toiogle exotlque. Bevue medicale de 
TAfrique du Nord. 1900. 

L'etude clinique de la fievre quarte en Algerie fait confirmer par raateoi 
la loi de Treille et le conduit aux conclusions suivantes: La quarte est une 
affection benigne qui ne se transforme jamais en continue et n'aboutit pas da- 
vantage ä Thepatosplenomegalie ou ä la cachexie. üne dose unique de 25 cen- 
tigrammes de quinine administree au debut d'un acces, n'influenoe pas celoi- 
ci mais coupe la fievre pour une periode minima de cinq jours. La quarte re- 
siste d'autant moins ä la quinine qu'elle est plus ancienne. A. Boddaert 



Cholera. 



Tr«tr6p, Dr. E. Le ChoMra iTAiivert. Lille. Le Bigot freres 1900. 

L'auteur, direoteur de Tinstitut bacteriologique des hopitaux d'Anvers, a 
pu suivre de pres l'origine et Tevolution de la maladie. 

Le Cholera fut importe en aoüt 1892 par un navire fran9ais. üne lingeie 
qui avait lave le linge des matelots malades fut la premiere personne atteinte, 
les ouvriers employes au dechaigement et les habitants des quartiers populeox 
furent atteints ä leur tour par le fleau; la maladie sembla s'eteindre en novembre. 
En 1898 le cholera se reveilla sur place pendant l'ete et diminua d'intensite 
jusqu'en janvier 1894. üne nouvelle recrudescence se produisit pendant Tete 
de la memo annee et Taffection ne disparut definitivement qu'en octobre 1894. 
Les recherches bacteriologiques ont permis de retrouver le vibrion de 
Koch dans tous les cas de cholera confirmc, ä l'exception d'un seul; parmi les 
cas douteux, oü Ton ne rencontrait pas de bacilles choleriques, il n'y eut 
aucun deces. 

Faimi les causes predisposantes Tretrop Signale l'alcoolisme et la blennor- 
rhagie, dans certains cas il a pu retrouver Torigine hydrique de la maladie. 

A cote des lesions anatomo-pathologiques classiques Pauteur mentionne des 
ecchymoses sous-pericardiques et sous-pleurales, des ulceres et des plaques de 
gangrene au coecum et ä Tileon et enfin une congestion renale et meningee, 
surtout chez les alcooliques. 
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L'etude clinique a fait classer les cas obsenres en Cholera grave et cholera 
benin, le premier k son tour en cholera sec et cholera diarrheique; dans quel- 
ques cas le cholera presenta les allures de la fievre typhoide. 

Le traitement a consiste en potions Uudanises, en antiseptiques intestinaux; 
la morphine en injection ainsi que la oafeine, le musc, Tether, le camphre ont 
ete employes k la periode algide; le porto, le Champagne, la limonade chlorhy- 
drique ont aussi ete utiles, Tauteur s'est enfin hien trouve de Thypodermoclyse 
i Taide du serum de Hayem et croit pouvoir attrihuer k cette pratique les re- 
soltats particulierement heureux obtenus dans 18 cas tres graves. L'ensemhle 
de la statistique des malades traites a foumi environ 60% ^^ guerisons. 

A- Boddaert 

KoUbrofve, Dr. J. H. F. (Tosari-Ütrecht). Etiide eritlqua eur ie diaflnortlc baettf- 
rioiofiqM da choMra asiatiqua. Bulletin de la Societe de medecine de Gand, 
septembre 1900. 

Le trayail du Dr. Kohlbmgge est une etude critique tres documentee. 
L'aatear montie Textreme variabilite du yibrion cholerique dans sa forme, dans 
ses proprietes pathogeniques, dans ses cultures; ü fait voir qu*il n'existe pour 
le Tibiion de Koch aucun caractere pathognomonique qui permette de le diffe- 
render nettement des autres Yibrions d'origine hydrique; la reaotion de Pfeiffer 
eile memo si compliquee, si lente, n*est pas davantage un signe caracteristique 
iüMlible du diagnostic. 

L*auteuT insiste aussi snr certaines particularites interessantes de la maiche 
da cholera dans les Indes neeriandaises et que la theorie de la propagation par 
Teau explique moins encore que les epidemies isolees oomme Celles de Solingen 
oa de Büiglen. 

En terminant il se tiouTe amene k Thypothese suivante: Le vibrion de 
Koch ne serait pas la cause immediate de la maladie; celle-ci devrait etre 
recherchee dans une toxine encore inconnue qui sous Tinfluence de certaines 
oonditions de temps et de lieu transformerait des yibrions saprophytes en pene- 
trant leur snbstanoe ou modifiant leur forme et les rendraient pathogenes; ces 
denuers deviendraient alors les agents de propagation de la maladie. 

A. Boddaert 

PartMitäre und HauUerankheUen. 

WfliyuBaoii, George A. The Cyprus phalangl and lis conMctloa wtth anlhrax 
Biit med. Joum. p. 558. 

Verf. beobachtete in Cypem eine interessante Aji you Milzbrandüber- 
tzagong durch eine Hymenoptere vom genus MutiUe. Das Tier, das in Form und 
Grosse einer Ameise gleicht, hat einen roten Kopf, einen roten Thorax und einen 
schwarzen, mit gelben Bingen und Punkten versehenen Leib. Nur die Männchen 
aad geflügelt, die flügellosen Weibchen^ haben aber einen Stachel. Da Milzbrand 
anter den Schafen auf Cypem häufig ist und man die Kadaver der gefallenen 
TieiB auf dem Felde oder auf der Strasse liegen lässt, nachdem ihnen das Fell 
abgezogen ist, so können sich die obengenannten Insekten leicht infiziren und 
durch ihren Stich Milzbrand übertragen. Vorwiegend wurden Gesicht und Hände 

*) Daher der volkstümliche Name 9aXaYYtov ^ Spinne. (Anm. d. Red.) 
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gestochen. Yexf. konnte in der ans den Hikbrandkarbnnkeln sossickendeEi 
Flüssigkeit Müzbiandbaeillen nachweisen. Die Sti<die Ton Mutülen, die nicht mit 
Milzbrand infizirt waren, erwiesen sich als harmlos. Verl ^aabt dnroh Injektion 
von Bablimatlöenng in die beginnenden Milzbrandkarbnnkel Heilung erzielt zu 
haben. Rnge (Berlin). 



Lieaienan1rCk>lonel. Note o« the otloloiy of lllariasit. The Britisii Me- 
dical Jonmal 1900, p. 587. 

In dem knrsen, aber lesenswerten Artikel weist Verl darauf hin, daas es 
doch noch verschiedene Thatsaohen gäbe, die gegen die Annahme spiiohen, die 
Low auf Qrond seiner Beobachtong gemacht hätte — Auffinden einer FUaria im 
Stachel eines Culex — , dass die Filaiia allein durch Mückenstiche übeitngen 
würde. Denn 1. würden in Madras von den gut situirten Europäern, die neben 
filariainfizirten ISngeborenen lebten, nie welche von der FUaria *be&llen, 2. litten 
bestimmte Teile von Kommunen sehr unter der Illaria, andere Teile aber, die 
eine andere Trinkwasserversorgung hätten, wären frei davon; 8. hätte Verf. beo- 
bachtet, dass 4 Jungens, die in einem Teiche badeten und dabei Wasser danns 
tranken, zu Reicher Zeit an Filaria erkrankten; 4. könnte die Illaria durch den 
Rüssel ebensowohl ins Wasser als auch ins menschlidie Blut gelangen und 
5. müsste letzterer Akt sehr schnell vor sich gehen, da die Mücke nur kurze 
Zeit zu saugen pflegte. Buge (Berlin). 

Cites. Tbe )lf ger or chigee peel (SanMehplafle). (Indian medioal Gazette, Mai 1899. 

Fast ganz Afrika ist von der Chigoepest befallen. Die Kraaikhat wurde 
durch ein aus Brasilien kommendes Schiff nach Ambriz verschleppt, verbreitete 
sich nach dem Eongobecken, zuerst langsam, dann mit wachsender Gesdiwindig- 
keit und fordert jährlioh 100,000 Opfer. Mit den Forschem und Karawanen 
durchsetzte sie das ganze continentale Afrika, und im Jahre 1900 wird sie die 
Kapkolonie erreicht haben. 

Die Verwüstungen und Störungen, die sie anrichtet, haben grosse Dimen- 
sionen. Die Hälfte einer Garnison sah Deele dienstunfähig werden. Die 
Fussulcera haben Bewegungsun^Uugkeit ganzer Dörfer und damit Hungeisnot 
herbeigeführt. Ein einziges Individuum trug (Deele) 280 Sandflöhe am Körper. 
In sandigen Ländern grassirt die Krankheit hauptsächlich, gegen die es keinen 
Schutz giebt(I) Die Schilderungen des Verfassers sind entschieden übertrieben. 

Dreyer (Köh). 

Keyt, F. T., A cate of „Beet wenn" (DermatoMa noxialit) in the erMt The British 

Med. Joum. 1900. S. 816. 

Ein 10 jähriger indianischer Junge aus British Honduras ging zu mit 
Stadler Entzündung des rechten Auges. In der Garunonla wurde eine kleine 
Ofbiung gefunden, in der sioh ein kleiner opaleszirender Köiper von Stecknadel« 
kopfgrösse hin und und her bewegte. Nach Spaltung der Garuncula gegen den 
inneren Augenwinkel hin gelang es den „Beef wonn^^ der die Larve der Dennar 
tobia nozialis ist, beim Kopf zu fassen und herauszuaiehen. Dieser Paiant 
findet sich in British Honduras häufig bei Menschen, Hunden und Bindvieh, 
ist bis jetzt jedoch noch nicht im Auge gefunden worden. 

Zwei kleine Skizzen, die Sitz und Beschaffenheit des Wurmes darstellen, 
sind beigegeben. Buge (Berlin). 
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Auf Gmnd des von B. Koch am 15. November 1900 in der Ab- 
teQnng Berlin-Cbarlottenburg der deatscben Eolonialgesellschaft ge- 
haltenen Vortrags über die Ergebnisse der deutschen Malaria- 
expedition werden zur Zeit die für die tropische Kolonisation in- 
teressirten Kreise unserer Bevölkemng von der Hoffiinng erfüllt, 
dass es, der Yerbeissung des berübmten Forschers entsprechend, in 
absehbarer Zeit gelingen wird, das wesentlichste Hemmnis unserer 
kolonialen Entwicklung, die Malaria, bei Ainwendung zweckmässiger 
Massregeln in unsem Kolonien vollkommen zum Verschwinden zu brin- 
gen. Es ist keine sehr dankbare Aufgabe, dieser Hoffnung entgegen- 
zutreten und von dem Standpunkt des Tropenarztes, der sich durch 
mehrjährige praktische Thätigkeit und zahlreiche Reisen mit den 
in Betracht kommenden Verhältnissen in deutschen tropischen Ko- 
lonien wie im Ausland ziemlich genau vertraut gemacht hat, die Durch- 
führbarkeit und voraussichtliche Wirkung der Massregeln kurz zu 
beleuchten, welche Koch zur allmählichen Austilgung der Malaria 
in unsem Kolonien in Vorschlag bringt. Ich halte das aber für 
meine Pflicht um so mehr, als ich Anlass zu der Befürchtung 
habe, dass das energische Betreiben der von Koch empfohlenen 
grossen, das heisst auf diese Austilgung hinzielenden Mittel, von wel- 
chen ich aus später darzulegenden Gründen einen günstigen Erfolg, 
wenigstens in den mir bekannten deutschen Kolonien in Afrika nicht 
erwarte, zum Schaden unserer Landsleute draussen die kleinen Mittel 
stark in den Hintergrund gestellt werden, d. h. die Mittel, welche 
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geeignet sind in Ländern, mit deren Verseuchtsein wir einstweilen 
als mit einer gegebenen Thatsache rechnen müssen, die Erkrankung 
von Europäern zu verhüten und im Erkrankungsfall die Gewahr fnr 
schnelle und vollkommene Wiederherstellung zu leisten, — Mittel, 
welche sich bereits bisher in der Praxis in vielen Malarialändem 
auf das beste bewährt haben und welche, mit den Modifikationen 
angewendet, die durch unsere neuerdings erheblich vertieften und 
erweiterten Kenntnisse von der Natur des Malariavirus bedingt sind, 
die Aussicht auf eine noch wesentlich vergrösserte Wirksamkeit 
für die Zukunft bieten. 

Auf Grund seiner auf der Pflanzung Stephansort in Nen- 
Guinea mit der Ausrottung der Malaria unter den Plantagenarbeitem 
erzielten Erfolge hält Koch es für möglich, das gleiche durch die 
Anwendung der gleichen Mittel allmählich in grösserem Umfang 
in unseren gesamten Kolonien zu erzielen. Die zur Erreichung 
dieses Ziels anzuwendenden Mittel sind Heraussendung einer 
grösseren Zahl mikroskopisch vorgebildeter Ärzte und kostenlose 
Abgabe des Chinins an die Eingebomen. Dass ich gegen diese 
Massregeln selbst absolut keinen Einwand zu erheben habe, brauche 
ich wohl nicht besonders hervorzuheben. Anders als Koch aber 
denke ich über die Aufgabe, welche er den herauszuschickenden 
Ärzten stellt. Dieselbe besteht darin, alle Malariafalle, namentlich 
die bei Kindern und latent Erkrankten mikroskopisch festzustellen 
und zu heilen, um so allmählich alle Malariaparasiten in der Kolonie 
zu toten. Ich halte dieses Ziel für nicht erreichbar und die dar- 
auf gerichtete Arbeit in ihrer Wirkung nicht für nützlich, sondern 
für schädlich. Ich werde versuchen, meinen Standpunkt zu begründen. 

Die Thatsache, von welcher Koch ausgeht, ist, dass es ihm 
und seinem Assistenten gelungen ist, die ausserordentlich hohe Ma- 
lariamorbiKtät unter den 700 angeworbenen Plantagenarbeitem in 
Stephansort durch konsequente Chininbehandlung der durch die 
Blutuntersuchung als malariakrank erkannten Arbeiter für die Be- 
obachtungszeit von 4 Monaten in ganz erheblicher Weise herunter- 
zudrücken, so dass die Zahl der Hospitalauinahmen von 19 im Ja- 
nuar auf 2 im April 1900 herunterging. 

Koch nimmt an, dass damit die Malaria in Stephansort aus- 
gerottet ist. Ihr Wiederaufüackem mit dem Zuzug irgend eines 
infizirten Kuli ist für die Folge natürlich keineswegs ausgeschlossen, 
falls nicht die strenge bisherige ärztliche Kontrolle auch in Zukunft 
nnterhalten wird. Sonst hätte das derzeitige Malariafreisein von 
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Stephanfiort keine andere Bedeutung als der entsprechende gleiche 
Zustand der yerschiedenen weiteren Plätze auf und um Neu<-6ainea, 
welche Eoch malariafrei fand und welche, das Vorhandensein der 
die Krankheit übertragenden Anophelesmücken vorausgesetzt, natur- 
gemaas auch nur so lange malariafrei sein werden, bis der erste Ma- 
lariafall ans der Umgebung eingeschleppt sein wird. Einstweilen 
werden sie durch das von Eoch so anschaulich gezeichnete, fast 
ibsolute Fehlen jeden Verkehrs dagegen geschützt; das wird sich 
natürlich andern, sobald ein solcher Verkehr eingeleitet werden 
wird, d. h. sobald sie als Kolonialbesitz praktisch für uns in Be- 
tracht kommen werden. Demgemäss wird vielleicht bereits nach 
wenigen Jahren eine Wiederholung der Kochschen UnterBuchungen 
ein völlig von dem seinen abweichendes Ergebnis haben. 

Wie weit es bei den für das Südseegebiet in Betracht kommen- 
den exeeptionellen Verhältnissen möglich ist, die auf die Ausrottung 
der Malaria hinzielenden Bestrebungen Kochs in grösserem Umfang 
dorcbznfuhren und ihnen dadurch eine allgemeinere praktische Be- 
deutung zu geben, will ich nicht beurteilen, da ich dieselben nicht 
aas eigener Anschauung kenne. Für die mir genau bekannten 
Verhältniase in Ost- und Westafirika halte ich ein Vorgehen in dem 
gleichrai Sinne für aussichtslos und ich möchte von vornherein die 
Eolonialärzte, welche dort thätig sind, gegen einen etwaigen spä- 
tren Vorwarf mangelnder Umsicht und Energie in der Ausfuhrung 
der gemachten Vorschriften in Schutz nehmen, wenn der Erfolg, 
dessen MSglichkeit durch das Experiment von Stephansort anschei- 
nend erbracht ist, ausbleibt. Er muss und wird ausbleiben, weil 
die Vorbedingungen fehlen, unter denen das letztere allein gelingen 
konnte. 

Diese Vorbedingungen sind völlig fehlender resp. mit Sicher- 
heit zu kontrollirender Verkehr, welcher stete Neueinschleppung 
▼on Krankheitskeimen ansschliesst, die Möglichkeit, alle an dem 
von Malaria zu befreienden Platz befindlichen Personen, die Ma- 
lariaparasiten im Blut haben, zugleich in Behandlung zu nehmen 
nnd ein Bedürfnis für diese Behandlung als Voraussetzung für die 
Bereitwilligkeit der Bewohner sich ihr zu unterwerfen. 

Unerlässliche Bedingung für das Gelingen des Kochschen Ver- 
sachs ist in den Tropen das gleichzeitige Vorgehen gegen alle 
am Platz vorhandenen Malariaparasiten im menschlichen Körper. 
Die Annahme, dass wir durch allmähliches Vorgehen in längerer 
Zeit schliesslich das gleiche erreichen können, was in Stephansort 
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durch gleichzeitiges Vorgehen in kurzer Zeit erreicht ist, trifft nnr 
ftlr die Malarialänder zu, deren Malariaperioden durch längerdauemde 
fieberfreie Intervalle von einander getrennt sind, nicht aber für 
ein tropisches Tiefland, wo zu jeder Jahreszeit Neuinfektionen statt- 
finden können. Hätte Koch erst die eine und dann die zweite 
Hälfte der Arbeiter, welche er infizirt fand, in Behandlung ge- 
nommen und geheilt, so wäre nicht etwa das gleiche Resultat in 
der doppelten Zeit, sondern es wäre ein Resultat überhaupt nicht 
erzielt worden, da die übriggebliebenen Nichtbehandelten inzwischen 
reichliche Gelegenheit gehabt hätten, ihre Keime durch die vor- 
handenen Anopheles auf weitere und immer weitere Personen zn 
übertragen; es wäre ein aussichtsloser Kiunpf gegen die Köpfe der 
Hydra gewesen. Das gleichzeitige Vorgehen gegen alle im 
menschlichen Körper vorhandenen Parasiten ist aber in unsem afri- 
kanischen Kolonien unmöglich. Ich denke an die mir zunächst in 
der Erinnerung liegenden Verhältnisse in dem kleinen ostafrika- 
nischen Nest Tanga — ganz entsprechende Verhältnisse finden wir 
ja im ganzen Bereich unserer ostafrikanischen Küste und in allen 
wesentlichen Punkten übereinstimmende durch das ganze tropische 
Afrika hindurch. Man denke sich ein über ein weites Areal ausgedehn- 
tes Städtchen von ca. 7000 Einwohnern, Negern der verschiedensten 
Stämme, Immunen und nicht Immunen, Arabern und Indem, dazwischen 
die Häuser der paar europäischen Beamten und Handeltreibenden, an 
die weitläufig gebaute eigentliche Stadt in ununterbrochener Kette 
oder in kurzen Abständen an der ganzen Küste und weit ins In- 
nere sich anschliessend die kleineren Gehöfte, Schamben und Dörf- 
chen der Eingeborenen, alle wimmelnd von Mücken und, daran 
dürfen wir nach dem Ergebnis der Untersuchungen in West- Afrika 
und Neu-Guinea nicht mehr zweifeln, die ganze Masse der klein- 
sten und kleinen Kinder infizirt mit Malariaparasiten. In den 
Niederlassungen aber ein lebhaftes, unruhiges, vergnügungssüch- 
tiges Volk, in steter Fluktuation und auf Handelsreisen, im Trager- 
und Plantagendienst, sowie auf den gemeinsamen Märkten und häu- 
figen bis tief in die Nacht dauernden Tänzen und Festen, mit der 
näheren und ferneren Umgebung in steter Berührung und daher 
mit fortwährender Gelegenheit, die paar überhaupt vorkommenden 
Infektionskrankheiten untereinander auszutauschen. Ebenso wie die 
praktische Möglichkeit einer Kontrolle des Verkehrs zur Vermeidung 
der Einfuhr neuer Infektionskeime fehlt hier die Möglichkeit dau- 
ernder Beobachtung des Einzelnen und die Bereitwilligkeit desselben 
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sich wegen einer Krankheit monatelang behandeln zu lassen, die 
er als solche gar nicht empfindet. Bei den eingeführten, für Ma- 
laria aasserordenÜich empfönglichen nnd schwer von ihr heimge- 
sachten Plantagenarbeitem von Stephansort lag die Sache doch 
wesentlich anders. Dicht bei einander wohnend nnd fast ohne Verkehr 
nach aussen standen sie dem berühmten Gelehrten zu Kontrolle und 
Behandlung jederzeit zur Verfügung und hatten auch unzweifelhaft 
gegen die letztere, deren Nützlichkeit sie bald genug erkannt haben 
werden, umsoweniger einzuwenden, als dieselbe ihnen keinerlei Be- 
schrankungen auferlegte, sondern sie noch wahrscheinlich oft ge- 
nug der unerfreulichen Arbeit in der Pflanzung entzogen haben 
wird. In allen afrikanischen Küstenplätzen liegen die in Betracht 
kommenden Verhältnisse so völlig anders, dass die Schlussfolgerung 
ans dem Gelingen im einen Falle auf die Notwendigkeit des Ge- 
lingens im anderen Falle mir nicht berechtigt erscheint. 

Zu dem für das Gelingen der Ausrottung der Malaria in den 
Tropen absolut notwendigen gleichzeitigenVorgehen gegen alle vor- 
handenen Parasitenkeime im Menschen würden, ganz abgesehen von 
den andern abweichenden und das Gelingen in hohem Masse in 
Frage stellenden Verhältnissen, eine gleiche Leistungsfähigkeit und 
Obong wie bei Koch und seinem Assistenten vorausgesetzt, allein für 
Tanga 20 mikroskopisch gebildete Ärzte erforderlich sein. Schon bei 
der geringen Zahl der jetzt zu besetzenden Ärztestellen in den Ko- 
lonien hält es schwer, die entstehenden Lücken durch geeignete 
Kräfte auszufüllen und niemand, der jahrelang das Leben eines 
Kolonialarztes in einer kleinen halbcivilisirten Tropenstadt geführt 
hat, wird sich über die geringe Neigung der Ärzte zu einem Be- 
ruf, wie er ihnen draussen geboten wird, wundem, mit seinen ge- 
ringen Aussichten für die Zukunft bei reichlichem gesundheitlichem 
Risiko und vielen geistigen Entbehrungen. Wir werden höchst 
wahrscheinlich auch in Zukunft mit einer sehr beschränkten An- 
zahl von Tropenärzt«n zu rechnen haben, wenigstens wenn vdr 
von denen absehen, welche allein Lust an einem abwechslungsvollen, 
interessanten Expeditions- und Sportleben oder die Überzeugung von 
der Unmöglichkeit heraustreibt, sich im Inland eine Existenz zu 
begründen, — und beide Kategorien werden im Sinne der Darch- 
fahmng des Kochschen Planes kaum zu verwenden sein. 

Vom Standpunkte, nicht des Theoretikers, sondern des prak- 
tischen Kolonialhygienikers halte ich es nicht für berechtigt, dem 
Experiment von Stephansort weitgehende Bedeutung beizumessen, 
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da es nur beweist, dass es möglich ist, unter ganz bestimmten 
exceptionell günstigen Verhältnissen bei einer beschrankten Men« 
schenzahl, die eine gleichzeitige monatelange Behandlang und 
mikroskopische Kontrolle möglich macht, die Malaria in der That 
zu einer bestimmten 2jeit und far eine bestimmte Zeit auszurotten. 
Dies mussten wir auf Orund unsrer neuerdings erlangten Kennt- 
nis Yon der Natur und der Übertragung des Malarii^fts von 
Yomherein schon annehmen. Den experimentellen Beweis dafür 
erbracht zu haben, ist eins der vielen grossen Verdienste Kochs; 
ebenso ist es ein weiterer wichtiger Beweis für das Fehlen der 
Malariaparasiten ausserhalb des Mensehen und der Mücke. Weiter 
aber reicht die praktische Bedeutung des Experiments nicht. Eine 
Besserung der hygienischen Verhältnisse in tropischen Malaria- 
gegenden werden wir auf diesem W^e schwerlich erreichen. Ich 
bin vielmehr der Überzeugung, dass ein Vorgehen in der gleichen 
Richtung, soweit es überhaupt eine erkennbare Wirkung hat, die 
derzeitigen Verhältnisse wenigstens in unseren afrikanischen Kolo- 
nien eher verschlechtem als verbessern wird. 

Angenommen, ein paar gut mikroskopisch vorgebildete, von ideal- 
stem Streben beseelte junge Kolonialärzte machen sich an einem afri- 
kanischen Küstenplatz daran, die Malaria auszurotten, indem sie nach 
Kochs Vorschrift, die ganze Bevölkerung, vor allem die Kinder, latent 
Erkrankten und Zugekommenen auf Malariaparasiten untersuchen 
und in der vorgeschriebenen 2 monatlichen Behandlungszeit mit 
Chinin heilen. Ich nehme an, es gelänge ihnen zu dem Zweck die 
bei der Negerbevölkerung in Betracht kommenden eminenten prak- 
tischen Schwierigkeiten wirklich zu überwinden, den einzelnen Neger 
zu überzeugen, dass er sich nur einbilde, gesund zu sein, in der 
That aber krank sei und sich mindestens 2 Monate lang mit einer 
schlecht schmeckenden Medizin regelmässig behandeln lassen müsse, 
und sie erreichten es in der That zu einer gegebenen Zeit, dass 
alle am Platz befindlichen Menschen, Europäer und Farbige, ge- 
heilt sind, die Malaria also im Kochschen Sinne ausgerottet ist, 
was wäre die Folge? 

Was wäre die Folge zunächst für die Eingeborenen selbst? 
Die Antwort wird in der unzweideutigsten Weise von Koch selbst 
gegeben — sie liegt ja auf der Hand: die Eingeborenen verlieren 
durch die Behandlung die ihnen bei natürlicher Entwicklung der 
Dinge zukommende Immunität, d. h. den Zustand, dessen künst- 
liche Erzeugung beim Europäer auch Koch als das zu erstrebende 
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leider nicht erreichbare Ziel der ganzen Malariahygiene ansieht. Erst 
durch die neuesten Arbeiten Yon Christophen und Steffens im Sommer 
1899 in Sierra Leone nnd dann und namentlich von Koch auf Java 
und Neu-Gninea, wissen wir, dass die Immnnitat, welche der Drbevöl- 
kenmg der tropischen Malariagegenden zukommt, nicht eine bereits 
in vollem späteren Umfang angeborene ist, sondern dass sie durch 
das Überstehen einer leichten Infektion in den ersten Lebensjahren 
erworben wird. Wir wissen, dass diese spätere Immunität nur er- 
worben wird und erhalten bleibt, wenn der Eingeborene dauernd 
der Einwirkung des Gifte ausgesetzt ist. In den Malarialändem, 
wo der klimatischen Verhältnisse wegen die Malaria nicht dauernd, 
sondern periodisch, von freien Intervallen unterbrochen, auftritt, 
wie in Ungarn, Bussland, Sndeuropa, auch noch in weiten Gebieten 
Kleinasiens, kommt es zu einer solchen Immunität überhaupt nicht, 
auch der bereits immun gewordene Neger verliert sie schnell beim 
Verlassen des Malarialandes, wie ich selbst das bei Küstennegern, 
die eine Zeitlang auf Missionsstationen im malariafreien Usam- 
boragebii^e, sowie bei solchen, die zu ihrer Ausbildung oder als 
Diener oder zum Zweck von Schaustellungen aus ihrer natürlichen 
in eine malariafreie Umgebung — nach Deutschland — versetzt 
waren und dann in ihre Heimat zurückkehrten, verschiedentlich fest- 
stellen konnte. Die Malariaimmunität verhält sich in der Hinsicht 
ganz ähnlich der Gelbfieberimmnnität. 

Ebenso aber vne eine zeitweise Versetzung aus der fort- 
währenden Infektionsgelegenheit wirkt eine künstliche Unter- 
brechung des natürlichen langwierigen Immunisirungsprozesses durch 
medikamentöse Einwirkung, speziell durch Chinin. In der Hinsicht 
ist ja der gerade von Koch hervorgehobene prinzipielle Unterschied 
zwischen dem Verhalten der Waisenkinder von Semarang und der 
Ton ihm beobachteten Eingeborenenkinder von Neu-Guinea ausser- 
ordentlich lehrreich. Die einen erwerben keine Immunität, weil 
sie in ihrer Kindheit mit Chinin behandelt wurden, die andern 
werden immun, weil die Krankheit in der Kindheit sich selbst über- 
lassen wird. 

Ich zweifle nicht mehr daran, dass das verhältnismässig häufige 
Erkranken der farbigen Angestellten in nächster Umgebung der Eu- 
ropäer, Hausjungen, Köche, Diener u. s. w., das ich in der Poli- 
klinik in Ost- wie in Westafrika beobachtet habe, seinen Grund 
darin hat, dass diese, wenn sie einmal an einem der ja auch beim 
»reuen keineswegs so seltenen kleinen Fieber erkranken, 
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von ihren Herren, welchen an der schnellen Wiederindienststellnng 
derselben gelegen ist, öfters mit Chinin behandelt wnrden, wahrend 
die überwiegende Mehrzahl der übrigen Eingeborenen sich während 
des Anfalls zusammengekrümmt ans Fener oder in Decken gehüllt 
auf die Bettstelle legt, meist bereits nach einem leichten Anfall 
geheilt ist und damit ihre natürliche Immunität wieder gefestigt hat 
Steht nun der immense Schaden, welchen der Eingebome — 
ich spreche geflissentlich ausschliesslich von den mir personlich genau 
bekannten Verhältnissen in Ost- und Westafrika — durch den Ver- 
lust seiner in der Kindheit erworbenen Immunitat erleiden würde, 
in einem Verhältnis zu dem Vorteil, welchen wir ihm durch ein 
Heileu seiner Malaria in den ersten Lebensjahren oder seiner 
späteren kleinen Anfalle bringen können? Ich muss das entschie- 
den in Abrede stellen. Ich kann nicht verhehlen, dass eine sehr 
grosse Überraschung für mich die Kenntnisnahme von den Unter- 
suchungen der englischen Malaria-Kommission in Sierra Leone gewesen 
ist, welche einen Zweifel darüber ausschliessen, dass in den Malaria- 
gegenden Westafrikas so gut wie alle kleinen Negerkinder Malaria- 
parasiten im Blut haben. Ich habe in West- und in Ostafrika in 
sehr regem Verkehr mit der farbigen Bewohnerschaft meiner 
Umgebung gestanden und mir von den Familienverhältnissen der- 
selben aus rein menschlichen und aus wissenschaftlichen Gründen 
möglichst eingehende Kenntnis zu verschaffen gesucht, ich habe 
mich ferner bei allen verdächtigen Fällen durch das Biesultat der 
Blutuntersuchung bei der Behandlung leiten lassen und bin höchst 
selten in die Lage gekommen, das Blut der Negerkinder aus kli- 
nischen Gründen zu untersuchen, da der Gesundheitszustand der- 
selben im allgemeinen ein ganz vorzüglicher war. Es sind 
mir nur ganz vereinzelte Fälle in Erinnerung, dass ich kranke 
Kinder in den Eingeborenenhütten gefunden hätte, oder dass mir 
von meiner recht beträchtlichen Klientel etwas über Kinderkrank- 
heiten berichtet worden wäre. Wer die lebenslustigen, munteren, 
runden, kleinen Geschöpfe sich in ihren Spielen auf das vergnüg- 
teste Tag für Tag und Jahr für Jahr in den Dorfstrassen herum- 
treiben sah und so ausserordentlich selten von Todesfallen unter 
ihnen hörte, der kann gewiss die Ansicht nicht gewinnen, dass sie 
von einer schweren Krankheit häufig befallen und eines wie das 
andre zu leiden haben. Welch anderes Bild der jammervollen 
Kinderwelt in den Malariagegenden Südeuropas. — Und aus den 
runden munteren Kindern werden kräftige schöngewachsene Bengel 
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und starke, gesunde Manner. Haben wir Veranlassung, an diesem 
Zustand etwas zn ändern? Es scheint in der That, dass sich 
im Laufe yielleicht von Jahrtausenden zwischen dem Eingebornen 
und dem Malariaparasiten in Afrika wenigstens, eine Art von Sym- 
biose herausgebildet hat, dass der Malariaparasit für das Befinden 
des Negerkindes gar keine wesentlich andere Bedeutung mehr hat, 
wie der ihm so ausserordentlich ähnliche Blutparasit der Affen, 
welchen Koch in jedem Exemplar in Ostafrika vorfand, für diesen. 
Es wird wohl kein Tierfreund den Eindruck gewinnen, als ob der ost- 
afrikanische Affe bezüglich seines auf absolutes Wohlbefinden deu- 
tenden Gebahrens hinter den Affen irgend welcher anderen Länder 
zurücksteht oder dass man ihm durch Befreiung von seinen Parasiten 
einen besonderen Dienst erwiese. 

Der erste Grundsatz der Medizin ist: nil nocere. Ich bin über- 
zeugt, dass wir dem Negerkind, welchem wir durch medikamen- 
töses Eingpreifen seine auf natürlichem Wege erworbene Immunität 
rauben, eine schwere Schädigung zufügen, die sich nur verantworten 
Hesse, wenn wir ihm als Ersatz wenigstens für spätere Generationen 
wirklich eine Ausrottung der Malaria in Aussicht stellen könnten. 
Diese Aussicht halte ich indes für mehr als gering. Das allmähliche 
Zurückgehen der Malaria in Deutschland kann als Beweis für die Mög- 
lichkeit, auch ganz abgesehen von den absolut andern sozialen Verhält- 
nissen, meiner Ansicht nach nicht herangezogen werden. In Deutsch- 
land beschränkt sich nach dem was wir über die Entwicklung der 
Malariaparasiten jetzt wissen, die Möglichkeit der Neuinfektion auf 
wenige Monate, vielleicht nur einige Wochen im Jahr. Die ganze 
übrige Zeit kann darauf verwandt werden, sicher vor Neuinfektion 
die Rückfälle zu heilen und damit die Malariaparasiten auszurotten. 
Hier muss die rechtzeitige Behandlung jedes einzelnen Falls über 
kurz oder lang zu einem sichern Erfolg führen. Auch für Italien, 
überhaupt für alle Länder, wo die Malariaperioden durch länger- 
dauemde malariafreie Zeiten unterbrochen werden, halte ich das 
bei hinreichender Energie und Umsicht der massgebenden Behörden 
für durchaus möglich und mit den ja in Italien schon in kleinerem Um- 
fang bewährten Mitteln anzustreben, um so mehr als in diesen Län- 
dern eine natürliche Immunisirung der Bewohner aus dem früher an- 
gegebenen Grunde praktisch nicht in Betracht kommt. Hier ist ein sol- 
ches Vorgehen zur Ausrottung der Krankheit möglich und nötig. In 
den Malarialändem unserer afrikanischen Kolonien ist es für den Ein- 
geborenen weder das eine noch das andere. Ich halte auch den 
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Hinweis auf die bei der Bekämpfung von Pest und Cholera nach dem 
entsprechenden Prinzip erreichten Erfolge nicht für Yollig zutreffend. 
Bei den auf die Bekämpfung der ersteren gerichteten Massrq^ln han- 
delt es sich um die Verhütung einer Einschleppung und Verbreitung 
fremder Volksseuchen von höchster Gefährlichkeit für unsre Be- 
völkerung durch die frühzeitige Entdeckung und Unschädlich- 
machung der ersten auftretenden Fälle, um die Fernhaltnng oder 
Abstossung eines geföhrlichen Fremdkörpers, dem wir, wie häufig 
genug erwiesen, selbst bei unsem sozialen Verhältnissen in Europa 
machtlos gegenüberstehn, wenn er sich einmal festgesetzt hat, um 
Krankheiten, die wir mit Aussicht auf Erfolg nur bekämpfen 
können, solange die Zahl der Ergriffenen einen yersch windenden Brach- 
teil der Gesamtbevölkerung ausmacht. Bei der Malaria unserer Kolo- 
nien dagegen handelt es sich um eine Krankheit, welche seit Jahr- 
tausenden vielleicht jeden Eingeborenen in seiner frühesten Jugend be- 
föllt, die durch allmähliche Immunisirung von Generationen den Charak- 
ter einer bedenklichen Schädlichkeit für denselben fast ganz ver- 
loren hat und die verderblich nur dem an den Infektionsstoff nicht 
gewöhnten europäischen Eindringling wird, bei weitem noch nicht 
den lOOOsten Teil der Gesamtbevölkerung des Landes; sowie den 
Leuten, die derselbe zu seinen Diensten aus andern Gegenden gleich- 
falls als Einwanderer hineinbringt, unter diesen Umständen haben 
wir meiner Ansicht nach nicht allein keine Verpflichtung, sondern 
nicht einmal eine Berechtigung, uns dem afrikanischen Küstenneger 
aufzudrängen, um ihn von einer Krankheit zu „heilen^\ die ihm 
Schutz für die Zukunft giebt und ich gestehe, dass ich fernerhin 
bei eingeborenen Negern, die sich wegen Malaria zu mir in Behand- 
lung hieben, mit der Darreichung von Chinin in ihrem Interesse sehr 
zurückhaltend sein werde. 

Wenn wir dem Eingeborenen selbst in den Malarialändem Afrikas 
mit der Chininbehandlung keinen Vorteil bringen, so könnten wir 
doch uns auf das Recht des Stärkeren berufend, die künstliche Des- 
immunisirung desselben anstreben, wenn dadurch uns, den Herren 
des Landes, in sanitärer Hinsicht ein Vorteil entstände. Meiner An- 
sicht nach ist das Gegenteil der Fall. Der derzeitige Zustand 
giebt uns bei zweckmässiger Nutzziehung aus demselben eine viel 
sichere Aussicht auf den Schutz gegen Ansteckung als der, welcher 
entstehen würde, wenn wir damit begönnen, alle Negerkinder und 
latent inflzirten Eingeborenen, bei welchen wir Malariaparasiten 
vorfinden, mit Chinin zu behandeln. 
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Jetzt wissen wir, wo wir die Gefahr za suchen haben und 
dass und wie wir sie yermeiden resp. doch anf ein geringes her- 
untersetzen können. Wir wissen jetzt, dass die Malariaparasiten 
fast ausschliesslich an die Eingeborenen -Kind er gebunden sind, 
d. h., dass die Gefahr der Ansteckung zu der für dieselbe fast 
allein in Betracht kommenden Zeit zwischen Sonnenuntergang und 
Sonnenaufgang auf die nächste Umgebung der Eingeborenenhntten 
and Eingeborenenniederlassungen beschränkt ist. Hier hat unsre 
Hygiene einzusetzen und hier kann sie es mit weitgehender Aus- 
sicht auf Erfolg. Fangen wir an, die Kinder der Eingeborenen zu 
heilen, so ist mit Sicherheit vorauszusagen, dass die Halberwach- 
senen und Erwachsenen in immer zunehmendem Mass Träger des 
Infektionsstofis werden, *der nun nicht mehr lokalisirt, sondern am- 
bulant und dessen Einwirkung demgemäss nicht mehr oder doch 
m Yiel geringerem Mass yermeidbar f3r uns sein wird, da wir auf 
die Nahe der Erwachsenen auch abends und nachts in den mannig- 
fachsten dienstlichen Beziehungen angewiesen sind. 

Die praktischen Konsequenzen, welche ich aus den Ergeb- 
nissen der neueren Malariaforschung ziehe, sind andere, als die, 
welche Koch aus denselben zieht. Wir brauchen gar nicht soviel 
mehr Chinin draussen, wie wir bisher gebraucht haben, ja, wir 
brauchen gar nicht einmal soviel mehr Ärzte zur Durchführung 
von Hassregeln, welche, wie ich überzeugt bin, wenn auch vielfach 
nnbewusst der Art ihrer Wirkung und des Umfangs des damit er- 
reichten ausgeführt, weit mehr zur allmählichen Assanirung anderer 
Tropengebiete beigetragen haben, als die unentgeltliche Abgabe des 
Chinins, gegen die ich übrigens, wie ich wiederhole, durchaus 
nichts habe — die Nachfrage wird seitens der Eingeborenen in 
Afrika wenigstens keine sehr grosse sein. 

Die Thatsache des Vorhandenseins der Malaria müssen wir in 
unseren tropischen Kolonien hinnehmen — vielleicht gelangen wir 
einmal später in den Besitz eines Mittels, sie auch unter andern 
Bedingungen als in kleinstem umfang und unter ganz exceptio- 
nellen Verhältnissen auszurotten — zur Zeit besitzen wir ein solches 
Mittel nicht. 

Wir haben uns vor allem schematischen Vorgehen zu hüten. 
Wir wissen jetzt, dass sich die Eingeborenen der tropischen Ma- 
lariagegenden — wenigstens in den Malariagegenden Ost- und 
Westafrikas — der Malaria gegenüber vollkommen anders verhalten, 
als die aus nicht infizirteu Gegenden Eingewanderten, Farbige wie 
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Europäer. Dementsprechend müssen wir sie auch ganz anders be- 
handeln. Dem nach dem Überstehen einer in der überwi^enden 
Mehrzahl der Fälle harmlosen Kinderkrankheit immunen Eingebore- 
nen gegenüber ist jede ärztliche Polypragmasie vom Übel; sie 
kann nur seinen Zustand verschlechtern, indem sie ihm seine im 
Laufe der jahrhundertelangen natürlichen Entwicklung, vielleicht 
unter schweren Opfern vergangener Generationen, erworbene Im- 
munität mindert oder raubt. Wir können bezüglich der Malaria 
nichts besseres für ihn thnn, als ihn ruhig in dem beneidenswerten 
Zustand lassen, in dem er sich befindet. 

Damit verzichten wir allerdings von vornherein auf eine „Aus- 
rottung^^ der Krankheit und übernehmen in erhöhtem Masse die 
Pflicht, die Eingewanderten zu schützen.* Soweit dieselben aus 
Malarialändern kommen, scheinen sie sich nach den Kochschen Unter- 
suchungen ähnlich oder gleich zu verhalten wie die Eingeborenen, 
und es wird sich in dem Fall empfehlen, auch bei ihnen vor der 
Anwendung von Chinin bei etwaigen unbedeutenden Anfällen oder 
der „latenten'S d. h. ohne irgend welche in Betracht kommende 
Krankheitserscheinungen einhergehenden Infektion, sich emstlicli 
die Frage vorzulegen, ob wir ihnen durch das Chinin in der Thai 
mehr nützen als schaden. Diese Feststellung an der Hand von 
eingehenden Kinder-Üntersuchungen, ganz im Kochschen Sinne, ist, 
wie ich überzeugt bin, berufen, eine eminente Bedeutung bezüg- 
lich der Entscheidung zu gewinnen, aus welchen auswärtigen far- 
bigen Stämmen wir die Arbeiterschaft für die Malariagegenden un- 
serer Kolonien rekrutiren sollen, ja, es könnte aus praktischen wie 
aus rein humanen Gründen sich aus den Ergebnissen der Unter- 
suchungen Christophers, Steffens und Kochs die Forderung ergeben, 
Arbeiter für Malariagegenden nur aus solchen Stämmen zu impor- 
tiren, bei welchen die Blutuntersuchung der Kinder die Anwesenheit 
von Malariaparasiten ergeben hat. Aber auch hier ist vor allem Sche- 
matisiren zu warnen. Es ist noch nicht erwiesen und auch nicht 
wahrscheinlich, dass sich alle nicht von vornherein immunen also 
zunächst für Malaria empfanglichen Volksstämme bezüglich der nach- 
träglichen Immunisirung gleich verhalten. So berichtet Koch aus Ost- 
afrika, dckss die im malariafreien Usambaragebirge wohnenden Wa- 
schambaa, wenn sie der Malariainfektion in der Ebene sich aussetzen, 
zunächst eine mit Unterbrechungen 2 — 3 Monate dauernde Krankheit 
durchzumachen haben und damit Immunität gegen Malaria erlangen. 
Bestätigt sich das, so werden wir auch ihnen mit Chinin wahrschein- 
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lieh nichts nützen« Systematische Untersuchungen in der Hinsicht zur 
Ergründung des Verhaltens yerschiedener Stämme sind meiner An- 
sicht nach dringend geboten, bevor wir unterschiedslos gegen ihre 
Angehörigen mit Chinin losgehen, sobald wir Malariaparasiten in 
ihrem Blute finden. Auch vielen von den farbigen Eingewanderten 
werden wir gewiss öfter mehr damit ftlr die Zukunft schaden als 
dem augenblicklichen Nutzen entspricht. Ich halte es übrigens nach 
A. Plehns Untersuchungen in Kamerun durchaus nicht für ausge- 
sehlossen, dass wir durch eine bestimmte systematische Anwendung 
des Chinin in kleinsten eben wirksamen Dosen bei einem gleich- 
zeitigen längeren Einwirken der natiirlichen Malariainfektion in der 
That auch allmählich eine künstliche Immunisirung von Europäern 
erzielen werden. 

Zur Zeit besitzen wir eine solche noch nicht. Sich selbst über- 
lassen erwirbt der Europäer wie auch die Angehörigen einer be- 
trachtlichen Zahl anderer Rassen und Stämme keine Immunität; 
er geht an der akuten Infektion ein oder verfilllt in langdauemdes 
Siechtum. Hier also ist es Aufgabe der Tropenhygiene, ihn durch 
knnstliche Mittel soweit als möglich vor der Aufnahme des Gifts 
zu behüten und wenn dasselbe doch in den Körper gelangt ist, vor 
oder nach dem Auftreten von Krankheitserscheinungen, durch prophy- 
laktische oder therapeutische Anwendung des Chinins, es zu zerstören. 

um die Ansteckung zu vermeiden aber besitzen wir eine 
Reihe ausserordentlich wirksamer Mittel seit durch die emi- 
nente Entdeckung von R. Ross die Malariahygiene endlich auf 
eine feste wissenschaftliche Grundlage gestellt ist. Wir können 
mit einer ganz anderen Zuversicht und mit einer ganz anderen Aus- 
sicht auf schnellen und dauernden Erfolg als früher den Kampf 
gegen die Krankheit aufnehmen, und ich bedaure lebhaft, dass 
nnser grosser Forscher seine Autorität nicht in anderer Weise für 
die Ein- und Durchführung ähnlicher wie der im letzten Jahr mit 
so günstigem Erfolg in Italien angewandten Massregeln auch in 
unseren Kolonien in die Wagschale geworfen hat. 

Die Städte, Stations- und Plantagenanlagen müssen nach ganz 
anderem Prinzip geschehen als bisher. Das Durcheinanderwohnen 
der Europäer und Farbigen auf denselben muss vollkommen auf- 
hören, — wie es in Indien grösstenteils vollkommen aufgehört hat. 
Die Europäemiederlassungen müssen soweit als möglich von den 
Eingeborenenhütten als der eigentlichen Infektionsquelle entfernt 
liegen, wie weit? das festzustellen ist Aufgabe weiterer Unter- 
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snchnngeD. Die zar Bedienung gehörigen erwachsenen Eingebore- 
nen sind, wenn sie nur nicht als Kinder mit Chinin behandelt 
wurden, nur in sehr geringem Umfang als infektiös anzusehen. 
Schon bei einer einigermassen betrachtlichen raumlichen Entfernung 
werden die infizirten Anophelesmücken, denen in den licht- und 
zuglosen Negerhütten ein unübertrefflich behaglicher Aufenthalt 
und stetsbereit« reichlichste Nahrung geboten ist, kein grosses In- 
teresse daran haben, weitgehende Flüge in die fernere Umgebung 
nach den Europaerniederlassungen zu unternehmen. Ein weiterer 
beträchtlicher Schutz liegt in einem zweckmässigen Ausbau der 
Europäemiederlassnng selbst, über deren Prinzip ich mich ja an 
anderer Stelle hinlänglich Terbreitet habe. 

Die mit den moskitosicheren Häusern in Italien gemachten 
Erfahrungen fordern dringend zu einer Anwendung derselben in 
den tropischen Malariagegenden auf. Sie sind ohne jede Schwier^keit 
herzustellen und mit keinerlei Belästigung der Einwohner yerbunden, 
sie haben den unschätzbaren Vorzug vor dem Moskitonetz, da» 
man sich in denselben ohne Belästigung und Gefahr während d»* 
Flugzeit der Mücken beschäftigen kann, während man sich doch 
nur nachts unter das Moskitonetz zum Schlafen begiebt und femer 
endlich den, dass sie das letztere und den in heiss^i Nächten geradezu 
qualvollen Aufenthalt unter demselben ganz überflüssig machen. 
Wo nach den oben angeführten Grundsätzen die Europäerhäuser 
entfernt von der Eingeborenenniederlassung liegen, werden wir sie 
vielleicht als Schutzmittel entbehren können, obwohl sie, auch ab- 
gesehen vom Schutz gegen Malaria, in mückenreichen Gregenden 
ausserordentliche Annehmlichkeiten bieten. Bei Stations*, Missions- 
und Plantagenanlagen, wo aus geschäftlichen, dienstlichen oder 
sonstigen Gründen dei Anlage der Europäerhäuser inmitten oder 
in nächster Nähe der Negemiederlassung erfolgen muss, halte ich das 
moskitosichere Haus in den Tropen geradezu für unerlässlich ; 
Frauen und Kinder können darch dasselbe bei einigermassen 
vorsichtigem Verhalten auch in gefahrlichen Malariagegenden 
fast sicher gegen Infektion geschützt werden. Die Gefabr, 
beim Verlassen desselben gestochen zu werden, ist selbstver- 
ständlich nicht za leugnen. Sie ist aber nicht so gross und 
durch zweckmässige und in keiner Weise belästigende Klei- 
dung, vor allem über die Knöchelgegend reichende Schuhe und 
leichten Gazeschleier im Nacken sehr wesentlich zu verringern. In 
Gesicht und Hände im Wachen gestochen zu werden, die Gefahr 
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ist for den, der sie kennt und auf sie achtet, wie die englische 
Eommission in dem Mückenhäaschen von Castel Fosano feststellen 
konnte, keinesw^ bedeutend und am Ende wird bei Einhaltung 
der empfohlenen Vorsicht auch nur ein yerschwindend kleiner Pro* 
zentsatz der stechenden Mücken Malariakeime enthalten — ein 
immer geringerer von Jahr zu Jahr, je strikter die bezeichneten 
hygienischen Massnahmen durchgeführt und je gründlicher 
nnd nachhaltiger die bei Europaern und empfönglichen farbigen 
Importirten vorkommenden Krankheitsfälle in Behandlung genommen 
und durch Chinin geheilt werden. An die dazu in Betracht kommen- 
den Krankenhäuser ist natürlich in besonderem Masse der Anspruch 
des Moskitosicherheit bezüglich Lage und Bauart zur Verhütung 
einer Verschleppung dm* Infdction Yon einem auf den andern Ejranken 
oder aaf Rekonvalescenten und Pflegepersonal zu stellen. 

Für Expeditionen werden entsprechende Grundsatze zu gelten 
laben, Tor allem Wahl des Lagerplatzes entfernt tou der nächsten 
Negemiederlassung, Benutzung moskitosieherer Ezpeditionshauschen, 
Vermeidung der Basthäuser nnd bei besonderer Infektionsgefahr 
prophylaktischer Chiningebrauch nach der von A. Plehn zuerst an 
Stelle der bis dahin gebrauchten ganz nutzlosen täglichen kleinen 
Dosen eingeführten Methode der fraktionirten Sterilisation des 
Blutes durch die in Zwischenräumen von einigen Tagen gegebene 
minimal wirksame Dosis von 0,6 g. Diese Prophylaxe hat sich in 
Esmenm vorzüglich bewährt, namentlich die Zahl der Schwarz- 
wasserfiebererkrankungen ausserordentlich herabgesetzt und wird 
wie langdauemde Erfahrung gezeigt hat bei dieser Art der An- 
wendmig jahrelang ohne jede Belästigung yertragen. 

Wenn wir nach diesen Grundsätzen vorgehen, werden wir, 
wie ich glaube, die Masseneinfuhr von Chinin in unsere Kolonien 
ganz entbehren können. Ähnlich steht es mit einer wesentlichen 
Vermehrung der Ärztestellen in denselben. Diese wird aus 
praktischen Gründen beim jetzigen Entwickelungszustande derselben 
und Yoraussichtlich für ziemlich lange Zeit kaum in Betracht kommen 
können. Das liegt in der Natur der Verhältnisse draussen. 

Man macht sich über dieselben ja vielfach in Europa noch 
sehr falsche Yorstellungen. Die Zahl der Plätze in unsem Kolo- 
nien, in welchen 10 und mehr Europäer ihren ständigen Wohnsitz 
babeD, ist ausserordentlich klein. Die meisten befinden sich ein- 
einzeln oder zu 2 — 3 oder einem halben Dutzend weit über das 
Land verstreut in Missionen, Faktoreien, Plantagen, Stationen oder 
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auf Expedition. Es ist wohl ausgeschlossen, dass jede derartige 
kleine Niederlassung einen Arzt hat, was bei den grosseren natürlich 
dringend zn empfehlen ist. Die Art des Auftretens der praktisch fast 
allein in Betracht kommenden Krankheit, der Malaria, macht es eben in 
sehr vielen Fällen, wo der Arzt nicht direkt an Ort and Stelle ist, fiir 
den Kranken überhaupt unmöglich, rechtzeitig ärztliche Hilfe zn 
erhalten. Bis bei der Grosse der Entfernungen und der Art der 
Verkehrswege die Nachricht zum Arzt und dieser zum Kranken 
gelangt ist, ist die Krankheit meist im guten oder schlechten Sinn 
entschieden. Chronische Krankheiten kommen ja nicht vor; wer 
an einer solchen leidet, muss ohnehin nach Haus geschickt werden. 

Diese in den Verhältnissen begründete Unmöglichkeit fnr 
die grösstenteils zerstreut lebenden europäischen Pioniere in Er- 
krankungsfallen ärztliche Hilfe zu bekommen, ergiebt für sie die 
Notwendigkeit, sich selber zu helfen und macht eine Belehrung der 
fttr solche einsamen Posten bestimmten Beamten und Privat-An- 
gestellten über die wichtigsten Grundsätze bezüglich Vorbereitung 
für den Tropenaufenthalt, zweckmässige Lebensweise auf Stationen 
und Expeditionen, Stationsanlagen, Hausbau, Ernährung und Be- 
kleidung, endlich aber auch über die Verhütung und Behandlung der 
yorzugsweise in Betracht kommenden Krankheiten dringend not- 
wendig, zumal eine solche sich für einen einigermassen intelli- 
genten Laien in wirksamer schematischer Weise leicht geben lässt. 
Dieselbe würde sich vielfach segensreich erweisen und allmählich die 
früheren vielfach phantastischen und geradezu verderblichen Ansich- 
ten über die zur Bekämpfung der Malaria erforderlichen Massregeln 
in den in Betracht kommenden Kreisen klären. Schon in den letzten 
Jahren ist ja glücklicherweise manches in der Hinsicht besser ge- 
worden, wie lange aber ist es her, dass noch von Deutsch-Ostafrika 
her das Dogma verbreitet und befolgt wurde, zur Heilung des 
Schwarzwasserfiebers wäre wochenlang fortgesetzter Ghiningebrauch 
von mindestens 8 gr. täglich erforderlich und ähnliches bei andern 
Zuständen. 

Zweckmässig angelegte Krankenhäuser in allen grösseren Nie- 
derlassungen und in jeder Kolonie wenigstens ein, wenn möglich 
mehrere leicht erreichbare Sanatorien zur Sicherung schneller Be- 
konvalescenz von den Folgezuständen der Malaria und der rein 
klimatischen Einflüsse, werden, wie ich überzeugt bin, des weiteren 
dazu beitragen, in gar nicht langer Zeit sehr wesentliche Besserung 
der sanitären Verhältnisse bei den Eingewanderten zu schaffen. Es 
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bietet sich in der Hinsicht wahrhaftig noch ein hinreichend weites 
Feld erspriessHcher und dringend notwendiger Thätigkeit in unseren 
Kolonien. 

Es ist eine besondere Genngthnang für mich in Rückblick 
auf die von mir wie Yon meinen Brüdern im Interesse unserer 
kolonialen Entwickelang draussen jahrelang gethane Arbeit, dass alle 
Ton mir zor Erreichung praktischer Zweck in dem Kampf gegen 
die Malaria seit Jahren empfohlenen Massnahmen, und früher in 
ärztlichen und Laienkreisen vielfach heftig angefochtenen Grund- 
sätze bezüglich der Art des Chiningebrauchs zur Verhütung und 
Behandlung der Malaria, der Behandlung des Schwarzwasserfiebers, 
der Notwendigkeit der Blutuntersnchung als Richtschnur für 
die Erkennung und Behandlung der Malaria, der Vorbildung der 
Tropenärzte und Begründung eines Instituts in einer unsrer See- 
städte zu dem Zweck in allen wirklich in Betracht kommenden 
Punkten durch die Ergebnisse der Untersuchungen unseres grossen 
Forschers Koch sich als richtig erwiesen haben; demgegenüber lege 
ich einzelnen Abweichungen auf rein mikroskopischem Gebiet um so 
weniger Bedeutung bei, als ich durch andre reichliche Arbeit in An- 
spruch genommen, die bezüglichen Untersuchungen seit yerschiedenen 
Jahren nur noch zum Zweck der Diagnosestellung vorgenommen 
habe; es liegt mir fem, in der Hinsicht, wo etwa sich einzelne 
Abweichungen ergeben, etwas anderes anzunehmen, als dass Koch 
Recht und ich unrecht habe*). Hinsichtlich der zur Ausrottung 



*) Die kurze Citiraiig meiner wie meines Bruders diesbezüglicher ünter- 
snchongsetgebnisse in der Arbeit von R. Koch, in der D. M. W. ist geeignet, 
bei demjenigen der die in Betracht kommenden Publikationen nicht gelesen hat, 
die Ansicht zu erzeugen, als ob ich die von mir zuerst in Deutschland be- 
obachteten und inzwischen in vielen Arbeiten beschriebenen Malariaparasiten 
in den roten Blutkörpem gar nicht gesehen, sondern andre ausserhalb dersel- 
ben im Plasma bewegliche Organismen resp. Blutplatten für dieselben gehalten 
hätte. Demgegenüber bemerke ich für den nicht mit der Litteratur Vertrauten, 
dass es sich nicht um eine Verwechslung, sondern um die Beschreibung freier 
Parasiten handelt, welche ausser den endoglobulären sehr viel zahlreicheren Pa- 
rasiten manchmal in der Blutflüssigkeit schwimmend angetroffen werden und 
welche dann entweder später in die Blutkörper eindringen, oder durch den Zerfall 
des Blutkörpers in dem sie schmarotzten, frei wurden. Dass es mir zeitweis in Ea- 
menm nicht gelang die Parasiten mit Methylenblau zu färben, ist wie ich selbst im 
Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene bereits vor einem Jahr betont habe, mit grösster 
Wahrscheinlichkeit auf die Zersetzung des von mir benutzten Methylenblaus 
im tropischen Klima zu erklären. Auch A. Plehn hat nicht etwa die von ihm als 
karyochromatophile Körner beschriebenen Einschlüsse in den roten Blutkörpem für 
AidilT für SohlfEi- u. Tropen-Hygiene. Y. 5 
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der Malaria Yon Koch vorgegchlagenen Massnalimen zwingt meine 
KenntniB der in Betracht kommenden VerhältniaBe in unsem 
afrikanischen Kolonien mich allerdings einen yon dem seinen ab- 
weichenden Standpunkt zu yertreten. Mit den von Koch angegebenen 
Mitteln werden wir meiner Überzeugung nach die Malaria niemals 
in denselben ausrotten. Dieselben sind vielmehr mit der Ge&hr 
yerbunden, dass über dem Streben nach Unerreichbarem die drin- 
gend nötige Sorge für Erreichbares, für die Besserung der sanitären 
Lebensli^e der Europäer draussen, in bedauerlicher Weise in den 
Hintergrund gestellt wird. 



eine besondere Art von Parasiten gehalten, sondern nur für differenaaldiagnos- 
tisch bedeutsame ausschliesslich bei Malaria yorkommende Yeifinderongen und 
möglicherweise für das uns bis jetzt noch unbekannte Glied in der Entwiokelimgs- 
reihe der Malariaparasiten, nämlich die Formen, welche in der Latenzpeiiode 
zwischen den Reddiyen als Dauerformen im Organismus zurückbleiben, welche 
gegen Chinin widerstandsfiUiig smd und aus welchen sich beim Auftreten der 
AnfiÜle die von Koch als ringförmig bezeichneten aktiv parasitären Formen der 
Parasiten entwickeln. 



Ober den Einfluss des Alkohols auf den Europaer 
in den Tropen. 

Vortrags gehalten auf der 6. Jahresyersammlong des Vereins 

abstinenter Ärzte des deutschen Sprachgebietes am 

16. September 1900 zu Aachen 

von 

Major Dr. IL Fiebig, 

Sanitätsoffizier der Niederländisch-Ostindischen Aimee. 

(Fortsetzung.) 

Die Yon uns in Atjeh und anderwärts in Niederländisch-Indien 
mit dem Alkohol und der Abstinenz gemachten Erfahrungen be- 
ziehen sich nun in der Hauptsache 

1. auf die geistige und körperliche Widerstands- 
kraft und Leistungsfähigkeit und 

2. auf das Entstehen und den Verlauf von Krank- 
heiten. 

Hinsichtlich des ersten Punktes kann ich Dmen« meine 
Herren, wohl kaum etwas mitteilen, was Ihnen neu wäre; ich achte 
es jedoch nicht für überflüssig, die Sache hier noch einmal auf 
Grund meiner persönlichen Erfahrungen zu besprechen, und zwar 
emesteils, weil meine Angaben die Ihnen schon bekannten Er- 
fahrungen hinsichtlich der Wirkung des Alkohols in der gemässigten 
Zone auch betrefEs der Tropen bestätigen werden und andemteils, 
weil mein Zeugnis vielleicht etwas dazu beitragen kann, den Irrtum 
bei denen zu bekämpfen, welche sich einbilden, dass man auch unter 
Palmen der gemütlichen, vaterländischen Trinksitte ungestraft hul- 
digen könne, oder gerade da zur Ermöglichung des S[ampfes ums 
Dasein einer Anregung durch Alkohol besonders bedürfe. 

Wenn ich zunächst von mir selbst sprechen darf, muss ich er- 
klären, dass ich während der ersten 14 Jahre meines Aufenthaltes 
in den Tropen als Nicht -Abstinent entschieden einer geringeren 
geistigen und körperlichen Frische genoss, als während der letzten 

5* 
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daselbst verlebten sechs Jabre. Das Bedürfnis des Mittagssdblafes, 
welchem die meisten Europäer in Niederländisch -Indien erli^n 
(während es die Eingeborenen nicht haben), verlor sich bei mir 
gänzlich; die tropische Wärme machte auf meinen Körper nach 
und nach gar keinen Eindruck mehr und ich konnte in den Nach- 
mittagsstunden gerade so gut geistig arbeiten wie in den Morgen- 
stunden. Während mich in früheren Jahren, 1880 — 1882 in Atjeh, 
Märsche in der Tropensonne ebensosehr ermüdeten und erschlafften, 
wie die meisten Europäer und stets starke und hinderliche Schweiss- 
sekretion zur Folge hatten, war ich in den Jahren 1899 in den 
XXn Mukims in Gross-Atjeh und 1898 während des Feldznges in 
PidiS und Edi als 46jähriger Mann im stände die stärksten Stra- 
pazen von früh bis abends ohne die geringsten Beschwerden zu 
ertragen und kam stets heiteren Oemfits im Biwak an. Hierzu 
vnll ich erwähnen, dass ich während der Exkursionen oft nicht 
einmal die für genügend geltende Nachtruhe hatte, da ich ofk auch 
nachts von Kranken und Verwundeten in Anspruch genommen 
wurde; im besten Falle schlief ich nie länger als 7 Stunden, manch- 
mal aber wachte ich den grosseren Teil der Nacht nach anstrengen- 
den Tagen, denen ebenso anstrengende folgten. Femer sei bemerkt, 
dass ich, aus Ghründen welche mit der Verpflegung der Kranken 
und Verwundeten zusammenhingen, mich selbst als behandelnden 
Arzt bei der Marechanss^e eingeteilt hatte. Mit einer Ausnahme 
machte ich während des erwähnten Feldzuges alle Exkursionen bei 
der genannten Truppe zu Fuss mit. Zur Erklärung diene, dass 
mit dem Namen Marechauss^ eine speziell für den Krieg in Atjeh 
ausgewählte und eingeübte Truppe bezeichnet wird, zu welcher nur 
die tüchtigsten ambonesischen und javanischen Soldaten und nur 
die tüchtigsten jüngeren europäischen Offiziere und Unteroffiziere 
kommandirt werden, d. h. solche, die genügende Beweise gegeben 
haben, dass sie geistig und körperlich für den Ouerilla in jeder 
Weise geeignet sind. Diese Truppen wurden beinahe stets zur 
Losung der schwierigsten Aufgaben verwendet und hatten also bei 
weitem den anstrengendsten Dienst; es fiel mir aber durchaus nicht 
schwer, ihnen mit meinem Sanitätspersonal, das ich für diesen 
Zweck ausgesucht und geübt hatte, überallhin zu folgen. Wah- 
rend mancher Offizier und mancher Soldat der Marechauss^ den 
Strapazen erlag, erbrachte ich den Beweis, dass man es als Absti- 
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nent auch im vorgerackteren Alter den kräftigsten jungen Offizieren 
und Soldaten gleich thun kann.*) 

Und das, was ich an mir selbst erlebte, sah ich unter gleichen 
oder ähnlichen Verhältnissen an vielen Abstinenten. Gerade der 
Umstand, dass die abstinent lebenden Personen die grosste körper- 
liche Ausdauer und fortwährende Munterkeit des Geistes, auch nach 
grossen körperlichen Anstrengungen, zeigten, war einer der Haupt- 
gründe, dass wir Nachfolger fanden und dass bei unseren Truppen 
jeder halbwegs intelligente Mann die Abstinenz als das Verständige 
anerkannte und, wenigstens für die Dauer der Exkursionen, sich 
des Alkohols enthielt. 

Selbstyerständlich thaten dies viele auch nicht und litten noch 
eine grosse Anzahl, auch wenn sie nun anfingen, sehr massig zu 
leben, bei den starken Anstrengungen unter den Folgen der Alko- 
holisation ihres Körpers, für welche sie sich vor Beginn des Feld- 
zuges als sog. massige Trinker gesorgt hatten. Die Heilwirkung 
der Abstinenz muss eben einige Zeit stattgefunden haben, ehe man 
treffende Resultate davon zu sehen bekommen kann, d. h. ehe die 
Abhärtung gegen die tropische Hitze eingetreten ist. 

Personen, die regelmässig täglich Alkohol in den gebräuch- 
lichen Quantitäten von 30, 60 und mehr ccm (alcoh. absol.) zu 
sich nehmen, können sich gegen das Tropenklima überhaupt nicht 
abhärten, namentlich nicht, wenn sie den Alkohol über Tag und 
Tor gethaner Arbeit gebrauchen. Ihre Gesundheit, ja ihr Leben 
schwebt da, wo es darauf ankommt, körperlich einmal ausserge- 
wohnlich viel zu leisten, stets in Gefahr. 

Es ist mir eine nicht geringe Anzahl von Beispielen bekannt, 
dass Soldaten und Offiziere, namentlich ältere Hauptleute, die jahre- 
lang in Friedensgamisonen den Dienst, auch Manöver, scheinbar 
ohne Beschwerde mitgemacht hatten und die als vollkommen feld- 
tüchtig zu Buch standen, sofort an Herzlähmnng zu Grande gingen, 
oder durch eintretende Herzschwäche für den Dienst zu Felde 
dauernd untauglich wurden, sobald auf Expeditionen an ihr Ge- 
(asssystem etwas höhere Anforderungen gestellt wurden. Andere 
wieder versagten in ganz auffallender Weise, sobald ihre geistige 



*) Hierzu muss ich allerdings noch bemerken, dass ich auf Exkursionen 
über Tag als Oetränk süssen Theo brauchte und so meinem Körper ausser der 
gewöhnlichen Nahrung täglich ungefähr 100 Gramm Zucker einverleibte. loh 
schreibe diesem Umstände einen grossen Einfluss auf mein Wohlbefinden zu. 
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Energie und ihr Lebensmut mehr als gewohnlich in Anspruch ge- 
nommen worden; es trat bei ihnen eine gedrückte Oemütsstim- 
mang ein, die sich bis zur Mutlosigkeit, ja, bei einzelnen bis 
zum taedium yitae steigerte. Offiziere und europäische Mann- 
schaften, die ich in Niederländisch-Indien an Selbstmord zu Grunde 
gehen sah, waren stets Alkoholiker. Ferner kam es bei unseren 
Truppen öfter yor, dass anscheinend feldtüchtige, aber alkohoUsirte, 
Europäer wegen Übermüdung in den Tandu, eine Tragmatte, auf- 
genommen werden mussten. Gewöhnlich zeigten solche Fälle et- 
was Marschfieber, doch öfter verliefen sie auch ohne dieses. Statt 
sich, wie man erwarten sollte, im Tandu zu erholen, fallen solche 
Patienten in einen unruhigen Halbschlaf; nach und nach stellen 
sich bei ihnen typhoidähnliche Erscheinungen, jedoch ohne, oder 
wenigstens ohne charakteristisches Fieber ein, d. h. das Sensoriom 
wird benommen, Zunge und Lippen werden trocken und schliesslich 
borkig belegt, die Urin- und die Schweisssekretion stocken, die 
sedes sind angehalten. Ln besten Falle erholt sich der Patient in 
mehreren Wochen bis Monaten, meist aber bleibt er untauglich 
für den Felddienst. Erholt er sich nicht, dann schwindet er inner- 
halb eines oder mehrerer Ti^e hin, er stirbt an Inanition. Ein 
Fall, der einen Offizier betraf, ist mir bekannt, in dem der be- 
schriebene Zustand mehrere Wochen dauerte ehe der Tod eintrat 
Das Krankheitsbild war den behandelnden Ärzten des Ortes, wohin 
der Patient evakuirt worden war, ein Rätsel, wie mir einer der- 
selben später mitteilte. Solche Fälle bedeuten nichts anderes als 
Versagen und Erschöpfung des centralen Nervensystems. Sie lassen 
sich, ebenso wie die von plötzlich hervortretender Herzschwäche 
und Energielosigkeit und von akut eintretendem Lebensüberdruss, 
vielleicht so erklären, dass die von Strümpell angenommene, lange 
Zeit latent vorhandene Summation der Alkoholreize unter gewissen 
umständen im tropischen Klima besonders schnell und stark zur 
Wirkung kommt oder vielleicht auch durch die, mir wahrschein- 
lichere Annahme, dass das scheinbar gesunde, jedoch in der That 
durch Alkohol geschwächte Nervensystem in einer geringeren Breite 
als das normale funktionsßhig ist, so dass es unßhig wird die 
Lebensverrichtungen des Körpers zu bewerkstelligen, sobald es durch 
erhöhte Anforderungen aus seinem labilen Gleichgewicht gebracht 
wird, d. h. gezwungen wird, die Schwelle seiner geringen Funk- 
tionsbreite zu überschreiten. 

Die Annahme, dass es sich bei solchen Fällen um Nerven- 
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bankrott aossohliesslioh oder vorzüglich infolge Yon Uberanstrengong 
üod Entbehnuig handele, muss ich zurückweisen. Allein insofern 
ist dieselbe berechtigt, als feststeht, dass auch in den Tropen durch 
den Alkohol der Appetit vermindert und die Verdauung geschwächt 
wird; die alkoholische Dyspepsie wird also zur Schw&chung der ge- 
nannten Individuen namentlich unter den genannten umstanden, 
fiel beitragen; dies ist aber nur ein Grund mehr fär die Behaup- 
tung, dass in ausschlaggebender Weise der Alkohol die Schuld am 
Entstehen von dergleichen Erankheitsprozessen tragt. Die richtige 
Beurteilung solcher Fälle ist in Niederländisch -Indien wegen der 
Forderung erhöhter Pension von selten Hinterbliebener wichtig. 

Auf die soeben berührte Erscheinung der Herzschwäche, die 
bekanntlich in vielen Fällen in Dilatation der rechten oder beider 
Kammern übergeht und in tödlichen Fällen „Hitzschlage^ ge- 
nannt wird, möchte ich noch etwas näher eingehen. 

Das Wort eines Feldherm, wenn ich nicht irre Napoleon I., 
dass die Tüchtigkeit einer Armee in deren Beinen liege, ist nur 
richtig, wenn man dabei an Fussleiden durch schlechtes Schuhwerk 
denkt. Meiner Erfahrung nach hängt die physische Leistungs- 
fihigkeit des Soldaten in vorwiegendem Masse von der Funktion 
des Herzmuskels ab. 

Man muss nur gesehen haben, welche Ausdauer die Atjeher 
mit ihren meist dünnen Beinen entwickeln; tagelang liefen sie vor 
unseren Truppen her, beschossen uns bald in der Front, bald in 
der Flanke, bald im Rücken; ihre Nahrung bestand dabei der Haupt- 
sache nach in Reis, den jeder Mann in einem Säckchen bei sich 
fahrte. Man muss gesehen haben, wie grosse und muskulöse Euro- 
paer auf Märschen missmutig wurden und sich kaum noch weiter 
schleppen konnten, während die viel kleineren und viel weniger 
muskulösen malayischen Soldaten bei denselben Strapazen in ge- 
weckter Stinunung mit elastischem Schritt vorwärts marschirten. 
Diese Unterschiede werden nur durch den Alkohol verursacht. 
Abstinente Europäer sind auch in den Tropen leistungs- 
fähiger als Eingeborene. Der Mangel an Ausdauer bei den 
Nicht- Abstinenten kommt, von individuellen Verhältnissen und 
Krankheiten abgesehen, nur von der durch den Alkohol verur- 
sachten Schwächung des Gefasssystems und zwar namentlich des 
Herzens her. Die Atjeher und die mohammedanischen Soldaten 
xnalayischer Rasse machen vielfach massigen Gebrauch von Opium 
(wenn man von „Massigkeit" beim Gebrauch eines Giftes sprechen 
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darf), aber der massige Opiumgennss schadigt die körperliche 
Leistucgsföhkeit bei weitem weniger, als der massige Alkoholge- 
nuss, eben weil das Opiumgift das GefiLsssystem nicht oder doch 
in viel geringerem Grade angreift als das Alkoholgift. 

Vielfach za beobachtende Erscheinungen bei stärkerer Muskel- 
thätigkeit in der tropischen Wärme sind 1. starker Schweissaus- 
bruch und 2. die Erhöbung der Blutwärme, das sog. Marschfieber 
der Soldaten. Ich habe beobachtet, dass Abstinenten nicht nur 
viel weniger schwitzen und viel weniger an Durst leiden, als alko- 
holisirte Personen, sondern dass auch die Erhöhung der Blutwärme 
bei ihnen nicht oder in viel geringerem Grade eintritt. Bemerkens- 
wert ist hierbei, dass die Abstinenten von der Erhöhung ihrer 
Blutwärme gewöhnlich überhaupt nichts verspüren, während die 
Nicht -Abstinenten meist durch Hitzegefühl belästigt werden, das 
sie in den Tropen dann oft mit Malariafieber verwechseln. 

Bei den soeben genannten leichten Erscheinungen bleibt es 
aber in vielen Fällen nicht. Durch die Verminderung des Sauer- 
stoffgehaltes der umgebenden heissen, mit Wasserdampf gesättigten 
Luft wird Luftbedürfnis, Beschleunigung der Atmung erzeugt; 
das Herz klopft infolge der körperlichen Anstrengung schneller 
und zwar um so schneller, je weniger kräftig es ist; — das vaso- 
motorische Nervensystem regulirt in erhöhter Tbätigkeit den Blut- 
umlauf, jedoch um so ungenügender, je mehr es durch Alkohol 
geschwächt ist. Kann das Herz und kann das periphere Gefass- 
system den erhöhten Anforderungen nicht entsprechen, dann erfolgt 
Anhäufung von Kohlensäure im Blute. Diese wirkt ihrerseits wieder 
schwächend auf den Herzmuskel. Und so kann es nicht wunder- 
nehmen, dass bei forcirter Herzthätigkeit, verbunden mit Eohlen- 
säurevergiftung des Blutes, der Herzmuskel endlich schwach wird 
und zwar namentlich bei solchen, deren Herzmuskelfasern durch den 
Alkohol bereits zum Teil degenerirt sind. Es treten dann die be- 
kannten Erscheinungen der Atemnot, des Flimmerns vor den Augen, 
des Versagens der Beinmuskeln, des kalten Seh weisses, der ünbe- 
Sinnlichkeit, — kurz, die ersten Erscheinungen des Hitzschlages 
ein. Kommt der Patient nicht in geeignete Behandlung, dann er- 
folgt zunehmende Eohlensäurevergiftung des Blutes und der Nerven- 
centren, Anhäufung des mit Kohlensäure überfüllten Blutes im ve- 
nösen System, Erschlaffung und Dilatation des rechten, später auch 
des linken Ventrikels mit systolischen Herzmuskelgeräuschen infolge 
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der nnharmonischer Eontraktion des Hohlmuskels und schliesslich 
Stillstand des Herzens in Diastole*). — 

Es ist bemerkenswert, dass wir auf den Märschen während des 
erwähnten Feldzuges an der Nord- und Ostküste von Atjeh keinen 
einzigen Mann an Hitzschlag verloren haben, trotzdem, dass aus 
strategischen Gründen gar nicht daran gedacht werden konnte, die 
Truppen während der heissesten Stunden des Tages ruhen zu lassen, 
wie dies gewohnlich in Büchern über Militärhygiene angeraten wird. 
Eine gesunde, verständig bekleidete, nicht zu schwer belastete und 
an das Tropenklima gewöhnte Truppe hat das überhaupt nicht 
notig. Das genannte günstige Resultat wurde bei unseren Truppen 
erzielt einmal durch die minimale Belastung, denn der Mann hatte 
nur sein Gewehr, sein Seitengewehr und seine Patronen zu tragen ; 
dann durch die stillschweigend gegebene Erlaubnis, die Uniform 
80 lose wie möglich und wohl auch offen zu tragen und ferner 
darch die guten sanitären Einrichtungen, welche es möglich mach- 
ten, dass jeder Kranke sofort in eine Tragmatte aufgenommen 
werden konnte. Die Hauptsache war dabei aber der umstand, 
dass die Truppen eine minimale Quantität, resp. keinen Alkohol 
gebrauchten**). Ein Beispiel diene zur Illustration des Gesagten: 
Nach einem in den ersten Tagen des mehrerwähnten Feldzuges 

*) Der „Hitzschlag" kann wohl mit Erhöhung der Blutwärme gepaart 
gehen, jedoch gehört dieselbe durchaus nicht zu dessen klinischem Bilde, wie 
noch viele zu meinen scheinen. 

**) In der neuesten Ausgabe von Eulenburgs Healencyklopädie sagt Scheube 
in dem Artikel „Tropenklima etc.** (S. 12 des Sonderabdrucks): „Sonnenstich und 
Hitzschlag sind in den Tropen im allgemeinen weit seltener, als man a priori 
erwarten sollte. In manchen der heissesten Länder kommen dieselben sogar gar 
nicht zur Beobachtung. Der Grund hierfür ist wahrscheinlich darin zu suchen, 
dass die Europäer in den Tropen sich sehr vorsorglich vor der direkten Ein- 
wirkung der Sonnenstrahlen zu schützen und körperliche Anstrengungen zu ver- 
meiden pflogen." 

Dieser Grund mag für eine im Frieden lebende europäische Staatbevölkerung 
gelten, er gilt aber nicht für die Eingeborenen, die Pflanzer und Truppen. Unsere 
Trappen strengten sich monatelang unter dem vollen Einfluss der tropischen Sonne 
ganz ausserordentlich an, ohne Sonnenstich oder Hitzschlag zu bekommen. Mit 
der „Gegend" hatte dies nichts zu thun, denn bei anderen Gelegenheiten wurde 
Hitzschlag in Atjeh öfter beobachtet; bei den besonders stark alkoholisirten Truppen 
im tropischen Britisch-Indien kommt er bekanntlich sehr häufig vor. Als Beweis, 
welche Widerstandskraft des Herzens mit der Alkoholabstinenz verbunden ist, 
köimen auch die chinesischen Kulis dienen. In Atjeh wurden viele Hunderte 
derselben zur Herstellung von "Wegen verwendet. Sie arbeiteten mit V» Stunde 
Eäspause von früh 6 bis nachmittags 4 Uhr mit der Hacke in voller Sonne. Ihre 



66 Major Br. M. Fiebig. Emfluss des Alkohols auf den Earopäer in den Tropen. 

gemachten Marsche von 30 Kilometer, von denen die sechs letzten 
im Schnellschritt zurückgelegt worden waren, weil man hoffte, noch 
Tor Einbrach der Dunkelheit eine grössere Abteilang des Feindes 
stellen und schlagen za können, lag ein Bataillon, bei dem ich 
mich befand, nachmittags 3 ühr in voller Sonne auf einem Reis- 
stoppelfelde, um das Resultat des Aufklärnngsdienstes abzuwarten. 
Während ich bei einer javanesischen Kompagnie damit beschäftigt 
war, Zuckerrationen austeilen zu lassen, da meine Erfahrung mir 
gelehrt hatte, dass Zucker ein sehr gutes Mittel zur Verhütung 
der Übermüdung der Muskeln ist, liess in einiger Entfernung ein 
Kompagnieführer den Mannschaften einer europäischen Kompagnie 
eine Jeneveration (je 50 ccm) geben. Ehe ich diesen, gegen die 
Befehle des Oberkommandos gemachten hygienischen Fehler be- 
merken und verhüten konnte, war er gethan. Nach einiger Zeit 
mussten wir weiter. Während die Kompagnie, die Zucker als 
Stärkungsmittel bekommen hatte, in geweckter Stimmung fortmar- 
schirte, weitere 8 Kilometer zurücklegte und ohne dass auch nnr 
ein Mann sich krank gemeldet hätte, unter Spässen ins Biwak 
rückte, wurden von der mit Jenever „gestärkten'' Kompagnie eine 
grössere Anzahl Mannschaften marode; drei von ihnen mussten 
wegen Herzschwäche in Tragmatten transportirt werden und die 
Kompagnie erreichte das Biwak in missmutiger Stimmung. Ein 
aussergewöhnlich grosser Teil dieser Kompagnie kam am folgenden 
Tage auf Krankenrapport, während die Zahl der Kranken bei der 
javanischen Kompagnie das Gewöhnliche nicht überstieg. Ich muss 
allerdings hinzfugen, dass gerade die betreffende europäische Kom- 
pagnie, die schon ein Jahr vor dem Feind gelegen hatte und an 
Strapazen hätte gewöhnt sein müssen, hinsichtlich des Jenever^ 
Verbrauchs keines guten Rufes genoss; nachdem aber der erwähnte 
Feldzug 6 Wochen gedauert hatte und der Jeneververbrauch auch bei 
dieser Kompagnie auf ein Minimum reduzirt worden war, wurde dieselbe 
viel tüchtiger und that es danach im Aushalten von Strapazen den 
javanischen Kompagnien zuvor. (Schluss folgt.) 

Nahrung bestand in einer nach unseren Begriffen viel zu geringen Quantität Reis^ 
mit viel Wasser vermengt, etwas getrocbietem Fisch und ein wenig grünem Ge- 
müse, — und dies 8 mal täglich. An Festtagen leisteten sie sich etwas Fett oder 
Schweinefleisch. Getränk: Meist dünner Thee ohne Zucker. Genussmittel: Wein, 
Bier oder Spirituosen kamen nie über ihre Lippen; sehr viele von ihnen brauchten 
täglich nach der Arbeit etwas Opimn. Ich sah manche an Malaria und, nament- 
lich starke Opiophagen, an Dysenterie zu Grunde gehen, aber keinen einzigen 
an Hitzschlag. 



DL Besprechungen und Litteratnrangaben, 

a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistilc. 

Plmert, Dr. A«, K und K. Linienschiffsarzt Gesundheitspflege auf Kriegs- 
lekiffen. Zweite, yermelirte Auflage. Wien, bei ürban k Schwarzenbeig. 1900. 

Der in marineärztlichen Kreisen wohlbekannte Verfasser hat die yorliegende 
zweite Auflage thatsächlich gegen die erste erheblich yermehrt und vervoUkomnmet 

Im Vorwort werden rühmend die Mitarbeiter hervorgehoben, deren Unter- 
stüizang sich der Verfasser gesichert hat; trotzdem bemerkt man bei einem 
Vergleich der neuen Auflage mit der alten, dass der Verfasser selbst einen 
hervorragenden Anteil zu der Vermehrung und Vervollkommnung beigetragen hat 

Die Kapitel über den Bau der Kriegsschiffe, die Einrichtung und den Be- 
trieb der Ventilations- und Beleuchtungsanlagen sind, soweit sie die fachtechnische 
Elarlegong der Verhältnisse bezwecken, von den Marine-Ingenieuren Tietz und 
Nütz bearbeitet 

Für die Bearbeitung des Kapitels des Tauchertodes und der Taucherkrank- 
heiten hat dem Verfasser der fachmännische Rat eines Seeoffiziers zur Seite 
gestanden. 

Das Kapitel Malaria ist von Mannaberg, das Kapitel über Ernährung, 
Nahrongs- und Genussmittel von CamiUo Ehr mann, Assistenten der k. k. land- 
wirtschaftlich-chemischen Versuchsstation in Spalato bearbeitet. 

Der Verfasser bespricht zunächst das Schiff als Wohnung, die Reinhaltung 
des Schiffes, die Schif&luft und die Ventilationsanlagen, das licht und die hy- 
gienischen Anforderungen an die einzelnen Schiffsräumlichkeiten. Dem Sodwasser 
(Bilschwassei. Ref.) kommt an Bord der modernen eisernen Schiffe schwerlich noch 
eine so hohe Bedeutung zu, wie sie der Verfasser demselben einräumt, da ja bei 
den maschinellen Einrichtungen die Trockenhaltung und Durchspülung des Bilsch- 
ramnes sehr erleichtert ist 

Das folgende Kapitel ist dem ärztlichen Dienst auf den k. und k. Kriegs- 
schiffen gewidmet. Es enthält eine Schilderung des ärztlichen Tagesdienstes, 
der im Wesentlichen nicht von dem in der deutschen Marine üblichen abweicht 
Femer wird kurz berührt die Thätigkeit des Arztes bei Klarschiffübungen, als 
Hitglied der Proviantkommission, seine hygienischen Angaben und die Bericht- 
erstattong. 

Wir erfahren femer, dass eine gründliche ärztliche Untersuchung der 
Mannschaften erst nach der Einschiffung, Dicht, wie in der deutschen Marine, 
vor derselben durch den Schiffsarzt stattfmdet Der Umstand, dass Trachom- 
kranke an Bord behalten werden, deutet auf eine grosse Verbreitung dieser 
Krankheit in der österreichischen Marine. 

Weitere ausgedehnte Besprechung findet das Schiffslazaret selbst und 
seine Einrichtungen, die Verbandplätze und der Verwundetentransport Die 
Schwierigkeiten desselben an Bord eines modernen Schlachtschiffes sind ein- 
gehend beleuchtet. Das in der deutschen Marine eingeführte sehr zweckmässige 
Verwnndetentransportbrett, dass sich besonders zum Transport durch enge Luken, 
Mannlöcher und dergl. eignet, ist noch nicht erwähnt 
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Zur täglichen körperlichen Reinigung nach dem Deckwaschen dient See- 
wasser; es soll aber von Zeit zu Zeit Süsswasser verausgabt werden. (In 
der deutschen Marine wird stets zur täglichen Reinigung Süsswasser veraos- 
gabt. Ref.) 

Es folgen die Darstellung der Beru&krankheiten der Seeleute, der See- 
krankheit in Anlehnung an die Monographie Rosenbachs, des Scorbuts, des Nacht- 
nebels (Hemeralopie), der Anämie, der Betriebsunfälle, des Tauchertodes und der 
Taucherkrankheiten. 

Ein weiteres Kapitel bespricht die Hülfeleistung bei Unglücksfällen, Er- 
trinken, Ersticken, Erfrieren, Alkoholvergiftung, Hitzschlag. 

Ein kurzes Kapitel ist dem Verhalten bei Infektionskrankheiten gewidmet, 
dem sich in unmittelbarer Folge die Desinfektion und die Desodorisation an- 
schliessen. 

Danach werden mitgeteilt die in den verschiedenen Ländern üblichen 
Quarantäne -Vorschriften, femer der Einfluss der klimatischen Verhältnisse im 
allgemeinen, der Einfluss der Tropen und der Schutz gegen die aus diesem 
Einfluss erwachsenden Gefahren für Schiff und Leute. Die Tropenkrankheiten 
teilt Verfasser ein in solche ohne infektiösen Charakter und die „kontagiösen^' 
und „miasmatischen^^ Infektionskrankheiten, sowie die Hautkrankheiten in den 
Tropen. Zu den kontagiösen rechnet er Gelbfieber, Cholera, Dysenterie, Pest 
zu den miasmatischen Malaria, Schwarzwasserfieber, Dengue, Beri-Beri. — Von 
diesen Krankheiten ist der Malaria der breiteste Raum gewährt; von allen Malaria- 
theorien hält er die Moskitotheorie als die gegenwärtig am besten fundirte. Die 
mikroskopische Blutuntersuchung ist eine absolute Notwendigkeit Die allgemeine 
und die individuelle Prophylaxe gegen Malaria ist eingehend berücksichtigt 

Als Hautkrankheiten werden besprochen die Frambösia, Elephantiasis, 
Lepra und einige tierische Parasiten der Haut, wie Medinawurm, Filaria Loa, 
Sandfloh. Ein Anhang über Schlangenbisse schüesst dieses Kapitel. 

Nach einer kurzen Abhandlung über den Einfluss der kalten Klimate mid 
Massregeln gegen die Schädlichkeiten derselben folgt eine Übersicht über die 
geographische Pathologie. 

Den breitesten Raum nehmen die Kapitel über die Ernährung auf Schiffen, 
die Nahrungsmittel und das Wasser ein. Einer kurzen Einführung in die Phy- 
siologie und Hygiene der Ernährung folgt der spezielle Teil, welcher zahlreiche 
Tabellen, die Speiserollen für die Kriegsschiffe der verschiedenen Marinen 
umfasst 

Das Kapitel Fleisch giebt dem angehenden Schiffsarzt eine kurze klare 
Abhandlung über die Fleischbeschau des lebenden und zerlegten Schlachttieres. 
Unter Fischfleisch finden auch einige Giftfische kurze Erwähnung. Auch die 
Besprechung der Vegetabilien ist eine eingehende; den Zwieback (Weizen- 
Hartbrot) der österreichischen Kriegsmarine hält Verfasser für den besten and 
dauerhaftesten. Das Kapitel schliesst mit einer Abhandlung über Genussmittel; 
Verfasser teilt dieselben ein in solche, welche die Ernährung beeinflussen (Sak 
und Zucker) und in reine Genussmittel. Diese sind aromatische (Gewürze) oder 
Alkaloide enthaltende (Thee, Kaffee, Kakao) oder alkoholische (Wein, Branntwein^ 
Bier, Essig, Tabak). 

Aus der besonders eingehenden Erörterung über die Herstellungsarten des 
Weines, seine Verfälschungen und deren Nachweis, ist zu schliessen, dass der 
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Wein als GeniuBsmtttel eine wichtige Rolle in der Verpflegung der österrei- 
ehiflohen Marine spielt. 

In dem Kapitel Wasser werden erst die üntersachnngsmethoden des na- 
töriich yorkommenden Wassers und seine Benrteilnng, die Mittel zur Reinigung 
(Kochen, Filtiiren u. s. w.) einer Besprechung untersogen und danach die Des- 
tillirapparate selbst abgehandelt. 

Die Kleidung des Seemannes und ein Kapitel über Arbeit und Ruhe 
schliessen das Werk, das zwar in erster Linie für die österreichischen Marine- 
inte geschrieben ist, aber auch jedem anderen Schiffe- und Tropenarzte eine 
reiche Fülle von Belehrung und Anregung bieten wird. 

Bassenge (Gassei). 

Tekto, Dr. Bericht Ober die getHndheltllchen VeriiAltiiiste der Provinz Sciiantung. 

„Arbeiten aus dem Kaiserl. 6esundh.-Amt'^ XYII, Heft 2. 

Auf den sehr interessanten Bericht, welcher im gegenwärtigen Augenblick 
gerade die grösste Beachtung verdient, mag nur in Kürze hingewiesen werden; 
derselbe behandelt die Provinz Schantung und deren Bevölkerung (eine Ver- 
mischung der Lai und Kiau mit den vom Westen zugewanderten Shensi, etwa 
1000 Jahre v. Chr. erfolgt) in geschichtlicher, geographischer und ethnologischer 
Hinsicht in einer knappen, anziehenden Form und bespricht sodann die vor- 
herrschenden Krankheiten und die sanitären Einrichtungen, welche sich auf einer 
medwürdig primitiven Stufe befinden. Einen Pockenschutz durch Impfung 
keimen die Qiinesen bekanntlich seit Alters her; er gründet sich auf der Beo- 
bachtung, dass leicht verlaufende Fälle gewöhnlich wieder leichte Pocken er- 
zeugen, diese letzteren aber gegen die Pockenerkrankungen im späteren Leben 
überhaupt einen Schutz gewähren. Sie versuchen also den noch nicht erkrankt 
gewesenen Kindern eine leichte Pockenform künstlich beizubringen. Um dies 
zn erreichen, lassen sie dieselben die Ausdünstungen Kranker einatmen oder 
deren Kleider tragen ; sie bringen die Pocken aus der Nase Kranker in diejenige 
Gesunder oder impfen den Inhalt der Blattempusteln unter deren Haut. Todes- 
fälle sollen dabei selten sein. „Bezeichnend für die Geringschätzmig des weib- 
lichen Geschlechts ist der Umstand, dass die chinesischen Ärzte sich für die 
Impfung eines Mädchens ein niedrigeres Honorar zahlen lassen als für diejenige 
eines Knaben." 

Aus dem interessanten Berichte ergiebt sich alles in allem wiederum die 
erfreuliche Thatsache, dass die Ärzte mit offenem BUck und naturwissenschaft- 
licher Schulung ganz besonders befähigt erscheinen, um die wahren Dinge von 
Land und Leuten in unseren Kolonien zu erkennen. 

0. Schellong (Königsberg).* 

Crespln, J. Bulletin de mMecine tanitaire maritime. Diagnostic entre la malaria 
•t la fikiwB iaime k liord des navires. 

Verfasser berichtet über einen FaQ schwerer fieberhafter Erkrankung eines 
Matrosen auf einer Reise nach den Antillen. Die Erscheinungen bestanden in 
ausgesprochenem Ikterus, unstillbarem Erbrechen, starker Schwellung von Milz 
und Leber. Temperatur 40,6. Urin eiweissfrei. 

Die Sicherung der Differenzialdiagnose zwischen Gelbfieber und schwerer 
^ilfllaiia war hier wie in ähnlichen Fällen an Bord in Meeresteilen, an deren 
Küsten Gelbfieber vorkommt, von der grössten praktischen Bedeutung für die 
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weitere Behandlung des Schiffes in den später angelaufenen Häfen. C. stellte die 
Diagnose auf einen Malariaanfall aus dem Fehlen yon Rötung und Gedunsenheit 
des Gesichts, dem frühzeitigen Erscheinen des intensiven Ikteras, dar bei Gelb- 
fieber später und allmählicher auftritt, dem Fehlen von Rückgratschmerzen und 
Erythem der Skrotalgegend und dem Freisein des Urins von Eiweiss. Der Ver- 
lauf bestätigte die Diagnose. C. betont mit Recht die grosse Wichtigkeit, welche 
in solchen Fällen die objektive Sicherung der Diagnose durch die Blutuntersuchnng 
haben müsste. In den häufigen Fällen, wo dem Schiffsarzt kein Mikroskop zur 
Verfügung steht resp. derselbe keine Übimg in der Blutontersuchung hat, kömien 
die bezeichneten differenzialdiagnostischen Momente für die Erkennung der Natur 
der Erkrankung von Bedeutung sein. F. Plehn. 



Premier Congrit International de mödecine profettloneile. Bericht an denselben 
durch die Drs. Borel und Fayol als Vertreter der Societe de Mededne saui- 
taire maritime de France. 

Der Bericht beschäftigt sich mit der Stellung der Schiffsärzte der fran- 
zösischen Handelsmarine und strebt eine Besserung derselben an. 

Die zunehmende Bedeutiing des Seeverkehrs als Vermittler der Seuchen- 
übertragung macht die Stellung der Schiffsärzte zu einer immer verantwort- 
licheren. Nach dem französischen Reglement habe der Schiffsarzt, nachdem er 
durch ein schriftliches, mündliches und praktisches Examen seine Qualifikation 
nachgewiesen, die Pflicht „sich aller Mittel der Wissenschaft und Erfahrong zu 
bedienen, um das Schiff auf welchem er thätig ist vor dem Ausbruch exotischer 
Seuchen an Bord zu schützen und deren Verbreitung vom Schiff aof das Land 
zu verhüten". 

Die Ausübung der letzteren Pflicht steht fast stets im Widerspruch mit 
den materiellen Interessen der Rhederei, welche ihn anstellt und bezahlt, woraus 
sich unter umständen beträchtliche Schwierigkeiten für den Sohif&arzt ergeben. 
Die Bezahlung des Schif&arztes (150 frs. p. Monat) sei ungenügend und weit 
niedriger als die aller übrigen Schiffsoffiziere. Der Zustand der Apotheken, In- 
strumentarien und Unterkunftsräume für Kranke sei an Bord der französischen 
Handelsdampfer sehr verbesserungsbedürftig. Seit 1897 werden die Interessen 
der französischen Schiffeärzte durch die obengenannte Societe de M^edne sani- 
taire maritime de France vertreten. Der Bericht schliesst mit der Formulirong 
von 7 Anträgen, in denen die Gewährleistung der für die Ausübung ihres ver- 
antwortungsvollen Berufs erforderlichen Unabhängigkeit für die Schif&ärzte an 
Bord, die Ergänzung der Sanitätsbehörden in den Hafenplätzen aus erfahrenen 
und bewährten Schif&ärzten, Reglements über Apotheken und Instrumentarien 
auf den Handelsschiffen, entsprechende Honorirung und Regelung der MUit&r- 
verhältnisse der Schiffsärzte verlangt wird. 

Die bezeichneten Wünsche wurden in der allgemeinen Sitzung des ersten 
Kongresses für professionelle Medizin einstimmig gebilligt und im besondem die 
Notwendigkeit betont, den Schiffsärzten eine von den Rhedereien unabhängige 
Stellung unter der staatlichen Sanitätsverwaltung zu geben. 

F. Plehn. 

Da Tramblay, Dr., Traitement du nai de mar par In inbalationt d'oxfgtee mos 

Monde medical. Ref. nach Progres medical No. 21. 1900. 
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Dreissig bis vierzig liter Sauerstof^^as bei geschlossenen Nasenlöchern 
doFch den Mund in tiefen Atemzügen eingeatmet genügen meistens, um die 
Eradieinungen der Seekrankheit zum Verschwinden zu bringen. Die Inhalationen 
iönnen beliebig wiedeiiiolt werden. M. 



b) Pathologie und Therapie. 
Mataria* 
Zlonami, H. Ober die Bsziebungen der llod[itet zu den Haltriaparuiten in 

Kanenin. Deutsch. M. W. 1900, Nr. 25. 
Ikinelbe. Ober dat ScbwaRwateeHleber. Deutsch. M. W. 1900, Nr. 40. 
toselbe. Zweiter Berieht Ober Malaria und Motlcitos an der afrikanlKben Weit- 

IdWe. Deutsch. M. W. 1900, Nr. 47 u. 48. 

Der Verf., welcher sich über den Zeitraum eines Jahres hinaus in seiner 
ßgengchaft als stellvertretender Regierungsarzt in Kamerun eingehenden Malaria- 
Studien widmete, hatte sein Augenmerk vorwiegend darauf gerichtet, die be- 
tonten Experimente von Grassi, Bignami und Bastianelli auch seinerseits an 
dem Kameruner Mückenmaterial zu wiederholen und weitere Belege über den 
Zusammenhang zwischen der menschlichen Malaria und der Mückeninfektion zu 
erbnngeii. Die Versuche wurden in zweifacher Hinsicht erschwert, zunächst 
dsduich, dass der Anopheles an der westafrikanisohen Küste verhältnismässig 
selten auftritt, sodann durch den Umstand, dass fialbmondformen im Blute der 
Kianken während der Beobachtungsdauer des Verf. sehr spärlich waren und in 
mehr als 1000 Blutnntersuchungen nur zwölfmal nachgewiesen werden konnten. 
Nach vielem Suchen in den Häusern der Weissen und den Hütten der Ein- 
geborenen, gelang es dem Verf. endlich, im März 1900, in den Wohnungen des 
YoiwerlcB einer Kakaoplantage 2 infizirte Anophelesarten zu finden, von denen 
ca. 80% die ,4^^2igeren und älteren Malariaparasiten^^ der Italiener aufwiesen. 
Auch fahrte er an selbsigezüchteten Anopheles Infektionen durch das Saugen- 
lassen von halbmondehaltigem Blute erfolgreich aus (meines Wissens als erster 
der deutschen Forscher 1), damit den Beweis erbringend, „dass auch in Kamerun 
der Parasit der febxis tropica sich im Anophelesmagen zu einem pigmentirten 
oocddienähnlichen Gebilde umwandeln könne, in dessen Innerem sich dann die 
sogenannten Sporozoiten bilden^S Es wäre interessant gewesen, die diesbezüg- 
lichen Befunde durch eine ausführlichere Beschreibung oder Zeichnimg erläutert 
za finden, um so mehr, als Verf. durch Angabe des Datums seines Befundes auf 
sein Prioritätsverhältnis offenbaren Wert legt 

In dem zweiten Au&atz charakterisirt Z. seine Stellung zu der Ätiologie 
ties Schwarzwasserfiebers, welche in ihrem innersten Qrunde zwar noch 
nnan^eklärt, aber von dem Zusammenhange mit der Malaria nicht zu trennen 
sei. Die also noch rätselhafte Blutzersetzung, welche das Wesen des Schwarz- 
wasserfiebers ausmacht, kann zu Stande kommen: a) „Durch einen neuen Malaria- 
anfall allein, ohne dass Chinin vorher genommen worden ist^^ b) „Durch einen 
neuen Malariaanfall und gleichzeitige Verabreichung von Ghinin.^^ c) „Durch 
Chinin allein bei Disponirten, welche früher Malaria überstanden.^^ d) „Ohne 
Chinin bei Disponirten, die früher Malaria überstanden.^^ In obiges Thema glaubt 
Veit alle vorkommenden Fälle von Hämoglobinurie in den Tropen einreihen 
n können. 
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Der dritte Aufsatz des Verf. beschäftigt sich speziell mit der Klinik der 
Eamerunmalaria. Verf. hat Gelegenheit gehabt, Erstlingsfieber bei fioro- 
päem za beobachten; diese boten ebensowohl den Typna einer Tertiana maligna, 
als auch den durch R. Koch neuerdings diskreditirten Typus einer febris 
continua (bis zu 72 Stunden!) irregularis oder remittens, in welchem Falle 
man im Fingerblut Öfter gleichzeitig alle Formen der Tropenparasiten vom kleinsten 
Ringelchen bis zu den grossen Siegelringen antreffen konnte. Bei der Eamerun- 
malaria handelt es sich sonst ganz vurwiegend um die Infektion mit dem Tropica- 
parasiten; der Tertianparasit wurde nur in 1,1% der Falle angetroffen; bei den 
N egern Kameruns fand Z. ausschliesslich Tropicaarten. Sehr wichtig sind anch 
die Äusserungen des Verf. über die häufige Incongmenz der Parasitenzahl im 
Blut und der Schwere der Infektion, ein Verhältzus, auf welches s. Z. tob 
A. Plehn bereits aufmerksam gemacht wurde. Diesen Fällen reihen ach 
solche an, wo überhaupt keine Fingerblutparasiten trotz allen Suchens gefmiden 
werden konnten und doch beträchtliche Störungen des Allgemeinbefindens vor- 
lagen; „der Bakteriologe wird solche f^e nie als Malaria bezeichnen, der 
Praktiker aber wird Clünin geben und mit Erfolg.^^ Interessant ist auch die Er- 
wähnung zweier Milztumoren-Punktionen bei Negerkindern, welche eine 
Woche nach den letzten Fieberattaken vorgenommen wurden; in den be- 
treffenden etwa 100 Blutpräparaten war ausser einigen wenigen Halb- 
monden keine Spur von aktiven Malaiiaparaaiten zu erkennen. 

Umfangreichere Untersuchungen an den Landeseingeborenen belehrten 
Verl^ dass in Westafrika von den Eingeborenen eine vollständige Immunität 
gegenüber der Malaria nicht erlangt werde. Z. bediente sich teils der Milz- 
palpationen (ein Verfahren, welches übrigens Ref.*) zuerst bereits im Jahre 
1886 in Neu-Ouinea zu dem Zwecke ausbildete, um sich über das Erkrankongs- 
▼erhältnis der Landeseingeborenen an Malaria ein schnelles Urteil zu ver- 
schaffen), teils der Blutuntersnchungen: „Von 170 im ganzen unter- 
suchten Dualla (Erwachsenen und Kindern) trugen 28 Vo ^^^ Spuren der ma- 
larischen Ihfektion^^; bei 159 (zugewanderten) Ewen egern Togos fanden sich 
im Blut in 47,2 Vo aktive Parasiten oder Halbmonde; unter 198 untersncbten 
Ewenegern fand sich in 88% der Fälle ein Milztumor, so dass sich die txd 
beide Arten gewonnenen Resultate einigermassen decken^. Malariafreie 
Plätze konnten vom Verf. bisher überhaupt nicht gefunden werden; selbst auf 
der als gesund angesehenen Insel Mondoleh bei Viktoria wurde bei 85% der 
Negerkinder die Infektion festgestellt 

Hinsichtlich der Malariaprophylaxe und -Therapie macht sich auch 
in Z.*s Ausführungen ein gesunder Umschwung zu der früher gebräuchlichen 
energischeren Chininanwendung bemerkbar, nachdem man doch die Scheu vor 
dem in Kamerun allerdings noch häufigerem Schwarzwasserfieber zu überwmden 
beginnt. Verf. gab, nachdem, nach dem Fieberanfall, die Parasiten aus dem 
peripheren Blut verschwunden waren, in 8 aufeinander folgenden Tagen noch 
je 1 gr. Chinin und dann in den nächsten 8 Wochen jeden zweiten Tag 0,5 gr. 
Dann schloss sich die gewöhnliche Chininprophylaxe an; d. h. es wurde an 



*) Dr. 0. Schellong: Malariakrankheiten. 1890. Berlin, Springer. 
**) Verf. drückt sich aus: „nicht ganz miteinander decken"; mehr aber 
dürfte doch füglich nicht erwartet weiden! Ref. 
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jedem 4. Tage*) des Morgens womöglich nüchtern 0,5 gr. Chinin regelmässig fort- 
genommen. 

Der Frage, ob ausser den Moskitos noch andere Insekten die Infektion aof 
den Menschen übertragen, wurde durch die Untersuchung von 82 Wanzen und 
über 100 Sandfliegen in Wohnungen Malaiiakranker näher getreten — stets 
mit negativem Erfolg. BezügL der Anopheles wird das Faktum bestätigt, dass 
8ie auch am Tage stechen; die Moskitofanna Westafrikas ist eine reiche, und an 
ziemlich nahe gelegenen Plätzen oft eine verschiedene. Die Lebensbedingungen 
der Anopheles wurden sorgsam studiert; die Larven fanden sioh fast aus- 
schliesslich in kleinen ruhigen, beschatteten Tümpeln, welche nicht weiter als 
1500 m von menschlichen Siedelungen entfernt lagen, nur gelegentlich in kleinen 
Qmben neben dem Wege, tiefen Brunnen ete. Ein geringer Salzgehalt des 
Wassers von etwas mehr als 1,1% hemmt bereits die Entwickelung der Mos- 
kitos, so dass das Einleiten von Meerwasser in Tümpel dicht neben der Küste 
imter Umständen als assanirendes Moment in Frage käme. Sind Ableitungen 
der Tümpel nicht möglich, so mnss man sie etwa jeden 10. Tag mit einer ganz 
dönnen Fetrolenmschicht mit der Giesskanne begiessen, und zwar in r^genfreien 
Tagen, damit das Fetrolenm „nicht zu sehr verdünnt auf die Larven wirkt^^ 
Bei der Anlage von Siedelungen und Wohnhäusern ist natürlich in entsprechender 
Weise Rücksicht zu nehmen; die Massenansiedelungen der Neger sollten nach 
der Meinung des Verf. mindestens 1200 m von den Wohnungen der Euro- 
päer entfernt liegen, da ja die Eingeborenen durch ihre Malariakrankheiten erst 
die zuziehenden Europäer gefiihrden. Schliesslich bleibt die Ghininprophylaxe 
übiig, welche für alle Europäer schon kontraktlich zu einer obligatorischen ge- 
macht werden müsse. Eine allgemeine Chininprophylaxe der Eingeljorenen bleibe 
BÜerdings frommer Wunsch; wenn es sich nur, wie Koch meint, vorwiegend um 
die Ueinen Kinder handele, so wäre an eine Durchführbarbeit allenfalls noch zu 
denken; da aber ebenso sehr die Erwachsenen die Infektionsträger sind und die 
Neger an der westafrikanischen Küste vermöge ihrer vielfachen Handelsbe- 
ziehnngen die Plätze fortwährend wechseln, so dürfte eine ärztliche oder polizei- 
liche Kontrolle ganz unausführbar sein. 0. Sohellong (Königsbeig). 



Bauie, B.y La Mchlorhydrate de Qainint dam ie paiudiaiiie. La Presse medicale 
No.45, 1900. 

Nach dem Vorgange von Lemanski empfiehlt R. die subkutane Injektion 
Ton Qiinmum bimuriatioum (3. 0), gelöst in sterilem Wasser (6. 0). Die Fieber- 
kranken des Hospitals in Tunis erhalten sämtlich bei Aufnahme eine solchen 
Injektion, welche schmerzlos ist und selten wiederholt zu werden braucht Zur 
Kachbehandlung wird Chinin innerlich verabreicht Üble Wirkungen dieser heroi- 
schen Dosis sollen nicht beobachtet worden sein. M. 



Ve»*giftungen. 
Baaaempierre n. G« Sehnelder. YorgülHiiii durch den Stich des Drachenfltchet. 

(Arch. de med. et Pharm, militaire, 1899. No. 10. Bef. nach Ann. di medicin. 
MV. 1900, No. 8.) 

Der Drachenfisch (Trachinus araneus) ist ein 20—80 cm. langer, geniess- 

*) A. Plehn gab bekanntlich jeden 5. Tag die Vt gr.-Dosis. 
AxeldT fftr SeliUte- u. Tropenhyglaie. V. 6 
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barer Fisch, der blaae Schuppen und 2 Giftdrüsenapparate hat Aus dem einen 
gelangt das Gift durch 4 spitze Stachehi heraus, die von einer gemeinsamen 
Hauttasche umgeben sind, aus der sie nur wenig hervorragen. Diese Stacheln 
tragen in Einbuchtungen an der yorderen wie hinteren Fläche grosse pigmentiite 
Zellen, die mehr oder weniger mit kleinen Tröpfchen angefüllt sind. Die Zellen 
entleeren ihren Inhalt, indem sie platsen. Die Tropfen fliessen alsdann die 
Furche herunter. Der zweite Apparat liegt oben hinten im Operculum und 
besteht aus einem starken dreispitzigen Dom, der wieder 2 Binnen besitzt 
Die leicht bläuliche, klare Flüssigkeit tötet Fische und Mäuse schnell, Frosche 
langsam und bleibt wirkungslos gegenüber Meerschweinchen. Beim Menschen 
treten nach subcutaner Dinyerleibung sehr schnell lokale Nekrose und dann 
heftige Sdunerzen an der Einstichstelle, Atemnot und Krämpfe auf. In günstigen 
Fällen sind 2 oder 8 Stunden nach dem Stich ausgedehnte Lymphangitis und 
Ödem des Gliedes sowie zuweilen Fieber yorhanden, und nach 2 Tagen sind alle 
Symptome abgeschwächt oder verschwunden. In schweren Fällen dagegen können 
Phlegmonen mit Gangrän, Perioatitis, Osteomyelitis mit Ausscheidung von Se- 
questern und schliesslich schwere nervöse Erscheinungen mit langdaueniden 
Lahmungen auftreten« 

Das Serum Oalmette's wird mit der wahrscheinlichen Aussicht auf 
Erfolg therapeutisch verwandt Dreyer (K^). 



Le Dantec« ftude aw loa armea empoiaonnlea et loa poiaona doa Ittchoa. 

de Bordeaux, 1897. Bef. nach Ann. di med. nav. 1900, No. 8.) 

Die Stämme, welche heute noch veigiftete Pfeile gebrauchen, wohnen im 
Zentrum von Südamerika, in dem Gebirge von Indochina und Tibet, in Zential- 
afrika und auf dem grössten Teil der Malayischen Inseln. Obwohl auch in diese 
Gegenden bereits die Feuerwaffen eingeführt sind, werden Pfeile und Tuif- 
spiesse noch vergiftet Das Gift ist entweder selbst klebrig oder wird durch 
ein klebriges Bindemittel befestigt. Meist handelt es sich um Alcaloide, hän£g 
um Tiexgifte von Schlangen u. s. w. und seltener um tellurische oder Leichen- 
gifte wie auf den Neuen Hebriden« Die Eingeborenen von Gaben, Ober-Dahomey 
und dem Sudan gebrauchen das energische Herzgift Strophantus. Ein ähnliches 
Gift, das Uabain, das von einem Baume aus der Familie der Apocyneen stammt, 
gebrauchen die Somali. In Java, Sumatra, Bomeo, Annam und Tonking wird 
das Gift (üpas-antiar der Malayen) von Antiaris toscicaria geliefert und ist auch 
ein Herzgift, das nach einem kurzen Exdtationsstadium unter Dyspnoe und 
Präcordialangst zu vollkommener Prostration führt Die Yölkerstämme an den 
Flussbecken des Orinocco und des Amazonenstroms veigiften ihre Waffen mit 
Curare. In Südafrika verwenden die Kaffem und Hottentotten Schlangengift, 
das das verlängerte Mark angreift und zur Asphyxie führt Den Indianern in 
Neu-Columbien in Südamerika liefern Eroten das Gift, welches unter heftigen 
Krämpfen zu Asphyxie und Herzstillstand führt Auf den neuen Hebriden und 
den Salomonsinseln werden die Pfeile mit Sumpferde yergiftet, die Tetanos- 
bacillen enthält Bei Yeigiftungen mit Alcaloiden schnürt man die Extremität 
ab und wäscht mit Tanninlösung, mit Wein- oder Theeaui^^en die Wände 
ans. Die Gerbsäure bildet mit Alcaloiden weniger lösliche Verbindungen. Bei 
Curareintoxication ist die künstliche Atmung die Hauptsache. Das Schlangen- 
gift hat im Calmette 'sehen Serum sein Gegengift Daneben müssen Excitantien 
gereicht werden. Dreyer (Köln). 




Die Behandlung der Syphilis 

mit dem Vydrargyrum sozojodolieum 

wird von vielen Seiten mit Recht gerühmt, denn %%^ bietet ^7j folgende 
Yorthefle: 

1. Sie führt zu eiaer Heilung, die von den in- 
ternen Mittehi in dem gleichen Zeiträume keines- 
falls^ sondern höchstens von der Inunktionslrar er- 
reicht werden kann. 

2. Die Infiltration nach der Injektion ist viel geiiDger als 
bei dem grauen Oel und anderen Quecksilberverbindtingen^ { 

3. Das Hydrarg. sozojodolic. hat nicht nur den Vorzug der Leichtlöslichkeit, 
sondern vereinigt auch in sich die günstigen Eigenschaften der schwerlöslichen 
Präparate in Bezuff auf eine andauernde und energische Wirkung. 

4. Wöchentlich eine Injektion entspricht einer wöchentlich 15—18 g in sich 
Essenden Inunktionskur, wodurch die Anwendung eine sehr billige und bedeuteud 
angenehmere für den Patienten wird. 

5. Die Injektionen sind fast schmerzlos, wenn ca. 6 Minuten vorher eine 
Pravaz- Spritze voll einer 4—5 proc. Cocain, muriai -Lösung an der betreffenden 
SteDe injicirt wird. 

Bp.: Hydnrg. tosotJodollc. 0,8 g, commiBoe o. aq. dMt 5,0 g; adde Kalil Jodati 1,6 g, Aq. deat. 
td 10 g. M. Filtra. D.8. Sabkutenlöaung. Wöchentlich eine li^ektion in die Qlatealgegend. 
Conf. Prof. Dr. Schwimmer, Wiener klin. Wochenachrlft 1891, No. 26. 
„ Prof. Dr. Stetter, Arbeiten a. d. Ambalatorlom and d. Prlvatklinik etc, Heft n. pag. 19 fT. 
„ Prof. Dr. V. JanoTaky, Oaaopla-LökaM Oeakfch 1892. No. 21 ond 22. 
„ Prof. A. Faaano, Aerztliche Monataachrift 1898, Heft 8. 
„ Prof. Dr. Seifert, Münchener med. Woohenaohrift 1888, No. 47. 
„ Dr. Gtmdin, am H6pital St. Lonia, Paria, SpecialbroachOre. 
„ Dr. M. Bndlita, am HApital St Lonia, Paria, Spedalbroachftre. 
„ Dr. Thomin, Wiener klin. Wochenachrlft 1889, No. 88. 
„ Dr. Henog, Therapeut. Honatahefte 1889, Angnat-Heft. 
„ Dr. Boaidakl, Therapeut Monatahefte 189S, Des.-Heft. 
„ Dr. Mario Oro, Le Injadonl dl Soaojodolato dl Mercurio. Olinica dermopath. dl 

Prof. de Amicia, Napoli 1894. 
„ Dr. Payet, Joum. dea malad, cutan. 1895, pag. 200. 
„ Dr. Alfred Berliner (Dr. R. Ledermann'a Poliklinik f. Hautkrankheiten, Berlin), Allgem. 

Med. Oentral- Zeitung, 1896, No. 38. 
„ Dr. Eugen Bemeiok, Inaugnral-Diaaertation, Königaberg 1. Pr., 1897, pag. 28. 

Broschüren und Krankengeschichten kosten- und portofrei von 

H. TrommsdorfF, ehem. Fabrik, Erfurt. 

(Uiebebandclt man die Qonorrböe? 

Die Behandlung der Gonorrhöe mit der 1 — 2Voigen Zincum sozojodolic. -Lösung 
h»t sich nach' vielen vorliegenden Mittheilungen bekannter Aerzte vorzüglich be- 
wahrt In verhältnismässig kurzer Zeit zeigt die Methode den gewünschten Er- 
folg. In chronischen i^en verschreibe man: Zinc. sozojodolic. 2 g, Aquae dest. 
100 g, Tioct opii croc. 2 g, und wechsle event mit der 4^/oigen Natrium sozo- 
jodolic-Löeung. Schwächere als 1— 2VoJgö Zincum resp. 4Voige Natrium sozo- 
jodolic. -Lösungen haben keine heilende Wirkung, eine stär- ^^^ kero 
KoQcentration steigert leicht die Entzündung, 

Oonl Prof. Dr. Sohwimmer, Wiener klin. Woohenaohrift \ml, Ko 2& 
n Prot A. Faaano, Aentliche Monataachrift 1898, , 
„ Dr. Sehwan, Berue mtfdioo-pharmaoeutique 1889, 
w Dr. J. Koch, Wiener klin. Woohenachzift 1891, 

Nr. 43 u. 44. 
n Dr. Oandin, am Hdpital 8t. Loula, Paria, Bpeoial- 

broaohüre. 
n Dr. Bex^amin Bjelflowaky, St. Peteraburger medlxiii. 

Wochenachrlft 1897, No. 5. 

Broschüren und Krankengeschichten kosten- und portofrei von 

H. TrommsdorfF, ehem. Fabrik, Erfurt. 
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KRILTZ & JOHANNES 

Langewiesen i. Thar. 
Glasschleiferei und Graviranstalt 

empfehlen als Specialitäten: 

Objectträger in den verschiedensten Ausführungen, Deckgläschen, 

Präparatschalen und Cylinder, Petri-Schalen, sowie alle sonstigen 

Artikel für Mikroskopie und Bacteriologie. 

Billigste Preise bei prompter Bedienuxig. 

Nur für Wic^erverk&ufer. 



'^^.V'iiH^H^HV'iV^ 



Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 



MANGAN- 



vom 



IS^PEPTOH 



Erfinder JDr« J¥. Qude. 

Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 

Anaemie, Skrofulöse, Frauen- und Nervenkrankheiten, 

Malaria, Tropenanaemie. 

MT Gegenwärtig bezeugen mehr als öOOO ärztliche Atteste die 
Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aei*zten zur Verfügung. 

Dr. A. Gude & C^J^ Chemische Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 




R JUNG, Heidelberg, 

Landhansstrasse 12. 

Instrumente fürMikrotomie undMikroskopie, besonders 

Mikrotome 

verschiedener Form und Grösse in anerkannt 
bester Ausführung. 

AusfOhrliobe Preisliste L Theil 1896 kostenfreL 
n'aohtrag dazu, erschienen Sept. 1900. 



Sartorius neu construierte Wärmekasten 



D. R. 0. M. 



R. P. BBgL n. Beif. Patoat 

tum Einbetten der Präparate In Paraffin. 

Bacteriologische Wärmekasten 

mit sehr oonaUnter Temperatur Ton 20 bis 70o 0. 
Die Erwärmung dieser Apparste kann mit 
Petroleum oder Gas erfolgen, daher unab- 
hängig von einer Gasleitung. Bei Gasge- 
brauch ist der schwankende Gasdruck ohne 
jeden Einfluss auf die constante Temperatur. 

SeDr geringer 6a$- oaer * * 
^ * ^ ^ Petroleumoerbraud). 

t Vertreter in Deatschland an allen grös- 
^ seren Plätzen und den Universitäten durch 
;' die hervorragendsten Häuser, die zu Original- 
preisen liefern. Vertreter im Auslände in 
den Hauptstädten aller civilisirten Länder 
auf deren Preislisten verwiesen wird. 

Briefe und Anfragen nach OötHngen. 

Fabrikant und Constructeur, 

Qöttingen und Rausohenwcusser. 
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Canocol 



ein reine» Gelatinetartitatl 

Schutimirke. Nome geSChtiUt. H.KV. 108130. ScbutMnirke. 

Nenes, TÖlUi? anscliadUches^ im Ha^n^aft unlÄHÜchps l*arma<lstrliiffetiiä, 
Vürzüp^lich bewähi-t bei acuten u. chronleehen Enteritiden. 
We$«ntlEch biMIger als andere In Klmlicher Weise wirkende Tannrnpräparate. | 

Tanoeol-Choeolade-Tabletten. 

Spej^ieli für die Kfnderprmxii. 
Original -Cartonfi ii 20 tabletteD ä 2 g, je V^g Tanocol enthaltend, 

Name gei^hum, T ^ T tl I ^^^^^ nngem^läeU 

Sytitliötiseher Ersat?; für Porubal^sam. 
Farblos — BesehmnUt die Wä»<*he nkbt — Geruchlos* 

€l)lorofonn • Jln$cl)iitz, 

ehem. rein; aus Salicylidchloroform. D. R. P. 70614. 

In Originalpackungen k 25 gr. 

„ „ a 50 „ 

Chloroform -Ansehtttz ist frei von Salzsäure, Chlor, 

Phosgen, Alkohol, Aether und sonstigen Verunreinigungen, 

färbt concentr. Schwefelsäure nicht beim Schütteln und 

nionatülangen Stoben übev der^elboa. 

Speo. Gew. 1,5 bei 15', Biedep. Bi^b"". 
HUt lieh unverändert in der Qrtg1nalpackung> i 
XropiVorr-iolitung-eii daza 
l>. R. 6. M, 26701. 




Resorbin, 



Naiae 
iresehUtzt^ 




ist eine milde und reizlose, wasserhaltige Fett- 
emulsion^ welclis von zahlreichen ärztiichon Au- 
toritäten erprobt, als^ BaLbe und Salben gmndliiire Verwen- 
dung findet und seit Jaliren dem Arzneiscbatz aller Lad der | 
einverleibt ist. Original -Caji:üns a 10 Tuben ^ 25 g. 

Quc(k$ilbcr-Re$orbiii: ^:t' 

(UngL bydrai^. cinereum ü. Hc^orb. parat) 

Fenjerr Ungt, hydrarg. rubrum c, Reworb. parat. 

Dtir^h ZJntinbvr roli^rBrbt. f^iH'HfU fSr die FBlle, wo riiftnkter der 

iLrvnlihHi und ir«*dlni.nioii( dorn Ik'lifiitit^iti'ii unbfkunbt blptben iolten. 

In doisirten Glastuben D. R.-G.-M. Z4d2G/26 k 15 und 30 g. Inhaii 

Verordnung: Ad. tubam graduatjim! 
(confr. nebeiisti^hende Abbild taiju^]. 

Act.-Gesellscha!t für Anilin-Fabrikation. 

Berlin SO. 36. Ptaarmac. Abtellang. 



J. Klönne & 6. HiUler 

BERUN NW., üilsenstr. 49 

Liefenaten dar bedeatendsten Krankanbiuter imd 
Insütate dM In« nnd AiulaadM. 

WerkstStten fllr Mikroskopie u* Baetertologie 

MEHBFAOH PSAlOIBT. 
SManinl-Einriciitung baotariolOflMlMr, ohtmltolMr imd glhnmgtciiflnitchor 
Ltboratorien. Bnitsohrlnk« und StarMsatoraii naoh nenwMn und be- 
wihrtesten HodeUen. Q Qetammt-Eliirlehtuiig baotariologlMliir Libora^ 
torten ffir KrankenhloMr. O BaotoriologitcbM LaboratoHum für den 
pradiseheii Ant fär Gm-, B«iizln-, Spirito»- eto. •Heisimg (fdr Gu* 

Sinilohtaiig §40 M.). ^' 

BPBOIALITiT: Tharmoragulatoran, gaas wem Metall, fdr HeLzune jeder Art 
und Waaserköhlong aar abaolnt aloheren Einbaltuiig eiaet bestlmmt^D 
Temperatur swlaeken 0« und 100« 0. (gea. ceaoh. No. 85343} Q Vorzöi^' 
Uoh wlrkendee UnatUobea Brutnatt fdr Bier, auf Jedem TbLermo»tat ftuf- 
aoateoken (gee. geaob. No. 56740). Q Autodavan aeaeater CautTüction 
for hoben Dampfdraok. DampftttriHaatar nach Sobiibmelbaicb Kam 
Bterillaiereii tod Yerbandatoffen eta j^ RagaaaratMialatliift < Starflieator, 
Aberall gleiobbelaa im Arbeitaraom. Q Sehnltlttraokar nKb Dr Fruik 
(mit Alomlninmwalae). ^ Neaer halzbarar ObJactUaoh. ffi Mlttrophotogra- 
phiaoho Camera naob Dr. R. Neohaiua. Q Muro-Aquariam na<^b ecbia* 
dinn. Objeottrftger ron Hola fdr Ooigi-Pr&parate. ^ FirblOtungen 

imd Apparate aar BlatArbung naob Profeeaor Ehrlich, 
Mikrotome» Mlkraakope» Speelal-Mikraikopeb ® Mlkraakoptirhe Priiiirat« 
ana allen Gebieten der Natonriaaenaohaften in btehater Yollendqiig. 
Apaarate nnd flerltkaehaftea Ton Metall, Hola, Poraellan unä aiu. 
Objecttriser, DeekgilieheB* Laeka. Farban* FarbelSaanffn g^uu d^c! 
Yoraohiift der Autoren. CkeaükalleB etc., HlhibÖdai, fielakaltana, 

Deckglas - Sohneideanstalt 

BilUsaite BesBUCsqueUe fUr Wiederverkänfer. 
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L OraginalabhandlnngeiL. 
Die SyphiKsf in Nicaragua'*') 

von 
Dr. Ernst Bothschuh (Managua, Nicaragua). 

Die heutige SyphiliBförschung bescbäftigt sich hauptsäohliefa < 
mii der Ätiologie, der Auffindung des spezifischen Ihregers einer- 
soits und der Prophylaxe anderseits; die Therapie ist im wesent- 
lichen festgelegt und auch die Pathologie verspricht wenig: Aus^ 
beute, nachdem der alte Streit von Unitarismus und Dualismui' 
zo Gunsten des letzteren entschieden ist und die Beobachtungen 
in anderen Teilen der Welt dieselben Befunde wiederholen^ die zur 
Genüge aus der täglichen europäischen Praxis und den Kranken- 
haoserfahrungen bekannt sind. Lesser sagt, dass weder Klima 
noch Basse einen Unterschied in der Empfönglichkeit fnr das Sj- 
phihsgift' bedingen f aber wie sehr lokale Verhältnisse das uns be- 
kannte Gesamtbild verändern, möchte ich Ihnen in folgendem am 
Beiflidele Nicaraguas demonstriren, in dessen Hauptstadt, Managua« 
ich seit Jahren thätig bin. 

Der Teil des Landes, mit dem ich mich hier beschäftige, ist 
der an der pacifischen Seite gelegene Abhang der diagonal durch 
das Land gehenden Hauptcordillera, der Teil, der von jeher der. am 
meisten bewohnte und kultivirte gewesen ist. Hier haben sich 
seit der Conquista im Anfange des 16. Jahrhunderts die spanischen 
Eindringlinge stark mit der indischen Urbevölkerung vermengt» 
während die Indier in den Urwäldern im Osten der Cordillera sich 
immer noch sehr reservirt verhalten und der äosserste Osten an 
der. Küste des Atlantischen Ozeans durch seine Lage und fast un- 
mögliche' Verbindung mit dem Westen Nicaraguas eine ganz an>- 

^ Nach dem auf der 72. Veraammlung deatscher Natnrforscher und 
Inte ro Aachen gehaltenen Vortrage. 

ircktT fb Scbiflh iL Tropenhygl«!!«. V. 7 
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dere kulturelle und politische Entwickelung unter Teilnahme der 
yerschiedensten Bevölkerungselemente gemacht hat, sodass wir uns 
hier nicht damit zu beschäftigen brauchen. 

Der erwähnte westliche Teil oder die eigentliche Kultarzone 
Nicaraguas dürfte etwa 300000 Bewohner enthalten, die in einigen 
SiÄdten von je 20 — 40000 Einwohnern, der Rest auf den Hacien- 
den und kleineren Landbesitzungen ansässig sind. Der Mangel an 
kleineren Yerkehrscentren in allen Teilen des Landes, wo sich die 
nötigen unentbehrlichen Einkäufe und Besorgungen machen liessen, 
das Wohnen der sämtlichen Plantagenbesitzer in den Siadten, die 
Konzentration des Imports, Exports und des inneren Waren- und 
Geldbandeis in denselben Plätzen bewirkt eine konstante Fluktua- 
tion der Bevölkerung nach und von diesen und unter diesen grös- 
seren Plätzen untereinander, die noch dadurch gesteigert wird, dass 
die ausserordentlich grossen Familien allenthalben Mitglieder finden 
und sich, bei der Einfachheit der dortigen Unterbringung und Ver^ 
pflegung, gegenseitig nicht wie bei uns, auf 8 — 14 Tage, sondern 
gleich auf 3 — 6 Monate besuchen, und das thun die Ärmsten wie 
die Reichsten. 

Die Hauptstadt Managua bildet nun das geographische wie 
auch das politische, kommerzielle und soziale Zentrum des Landes, 
in dem naturgemäss die Fluktuation der Bevölkerung am stärk- 
sten ist, wozu der Umstand kommt, dass zur Zeit der Kaffee-Ernte, 
November bis April, wenigstens 20000 Arbeiter aus allen Teilen 
des Landes herzuströmen und Männlein, und Weiblein durcheinander, 
in höchst ungebundener Weise ein paar Festmonate auf den Kaffee- 
Plantagen zubringen, wobei sie gleichzeitig die Gelegenheit benutzen, 
ihre verschiedenen Krankheiten, an denen nie Mangel ist, bei den 
ausländischen Ärzten zu kuriren. Da ausserdem in der Hauptstadt 
ein starker Fremdenverkehr von allen Nationen herrscht, ist das 
Beobachtungsmaterial ein sehr reichhaltiges, zumal wenn man in 
Betracht zieht, dass nach Landessitte die Ärzte verpflichtet sind, 
alle weniger reichen Leute — Arme giebt es kaum — in inneren 
Fällen oder solchen, die keinen operativen Eingriff erfordern, gratis 
zu behandeln; eine Bezahlung findet dann nur für das Rezept oder, 
falls der Arzt Apotheke hat, was meist der Fall ist, für die ver- 
abfolgte Medizin statt. Es geht daher durch die Hände, nament- 
lich der ausländischen Ärzte, ein sehr umfangreiches Material, wel- 
ches alle Teile und sozialen Schichten des ganzen Landes umfasst 
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nnd daher Gelegenheit und Berechtigang giebt, über das ganze 
Land zu arteilen. 

Noch zwei Punkte darf ich zu diesen allgemeinen Bemerkun- 
gen hinzufügen, weil sie wohl mit geeignet sind, eine Erklärung 
der stellenweise von den europaischen abweichenden Erfahrungen 
hinsichtlich der Krankheit, mit der wir uns hier beschäftigen 
wollen, anzubahnen. Die Lage zwischen dem 13 und 16° N.B., 
sowie in einer Meereshdhe, die in dem ganzen Bezirk etwa 30 — 40 
Meter beträgt, bedingt ein tropisches Elima mit all seinen Konse- 
quenzen; ich schätze die Jahresdurchschnitts-Temperatur auf 27° C, 
leider liegen aus dem Tieflande keine längeren Beobachtangsreihen 
Tor. Der andere Punkt betrifft die trotz der so ungemein günstig 
erscheinenden Lage an zwei Ozeanen bestehende Isolirtheit unseres Be- 
obachtungsgebiets. Oben habe ich bereits bemerkt, dass der Verkehr 
mit dem Innern des Landes nach dem Osten fast unmöglich ist; 
endlose undurchdringliche Urwälder, reissende Ströme, gewaltige 
Katarakte hemmen die Verbindung und haben von jeher dem Osten 
und dem Westen ein separates Leben zugewiesen. In gleicher 
Weise sind die beiden Nachbarländer, Honduras im Norden und 
Costa- Rica im Süden, durch hohe Gebirgsmauem und unerforschte 
Urwälder geschieden, die einen unübersteiglicheren Wall bilden, als 
der weite Ozean, der denn auch den immerhin wenig benutzten 
Weg zu jenen Nachbarn bildet. Die Bevölkerung hat sich daher 
in den 4 Jahrhunderten ihres Bestehens in der jetzigen Mischung 
mit den Elementen der Nachbarstaaten sehr wenig vermengt, trotz 
der Gleichheit in Abstammung, Sprache, Religion und Sitten, wir 
haben vielmehr eine richtige Inzucht vor uns, wenn auch in einem 
Kreise von 300000 Menschen, deren Wirkung dnrch die so häufi- 
gen Ehen in nahen Verwandtschaftsgraden noch verstärkt wird. 
— Ich komme darauf später zurück. 

Jetzt gehe ich nach diesen einleitenden Bemerkungen, die not- 
wendig erschienen, um die Situation zu verstehen, zum Gegenstande 
meiner Mitteilungen über und bemerke zunächst, was die Häufig- 
keit der Syphilis betrifft, dass wir eine Zahl finden, die Ihnen 
erschreckend vorkommen wird. Ich glaube, eher zu niedrig als zu 
hoch zu greifen, wenn ich annehme, dass etwa 70% der erwach- 
senen männlichen Bevölkerung syphilitisch sind oder gewesen sind. 
Mehrfach habe ich tagelang sämtliche Patienten, Hacienda-Arbeiter, 
sonstige selbständige Landbewohner, Mittel-Klassen, Besser^Situirte 
daraufhin untersucht und ausgefragt und bin immer zum selben 
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Beaultajb, {[ekommen; ^jftsentlioh unterstützend wirkt der Uo[i>tand, 
dass jeder freimütig von seinen Krankheiten spricht, die für uns 
nnl^^greiflicher Weise, selbst, in Gesellschaft ein sehr beliebtes Qe- 
spracbstbe^ia, bilde^; dass es femer keine Gesetzgebung gi^bt, die 
e^];ien Unters^ied zwischen G^scbl^hts- und anderen Kranken macht 
iqid damit den e;rsteren einen Mak,el aufdrückt, der zur falschen. 
Scham, zur Heimlich thnerei und ihren Folgen fu|irt. 

Die Frauen sind eben so offen und mitteilsapi, und wenn sie 
auch der, Untersuchung grQs^ere Schw^erigk^itcA entgegensetzeii, so 
lässt sich doch auch hier ein Befallensein von etwa 50 ^/o, walir- 
scbeinlich noch mehr nachweisen. Dabei giebt es. kaum eine. Frao, 
di^ nicht einen oder mehrere. Aborte durchgemacht oder kranke, 
zu^m mindesten mit Schnupfen behaftete Früchte zur Welt gebracht 
hl^te. 

Die grosse Anzahl d^r infizirten Männer, lasst schon den eni- 
sp?:eche.nden RücksCihluss auf die Zahl der Frauen machen, nament- 
lich, wenn man in^ Betracht zieht, dass fast ausnahmslos die. jun- 
gen Leute mit 16 — 17 Jahren einen geschlec]b,tlichen Verkehr be*- 
ginnen und , regelmässig fortsetzen, zu dem die xnannigfa^hste Ge- 
legenheit durch die klimatischen und sozialen Verhältnisse gegeben 
ist« Wilde Ehen sind ungemein häufig, die Zahl der uneheJiiQhen 
Kinder übertrifft die, der ehelichen um das Doppelte, und wahrend 
so, im. grössten Teile, des niederen und mittleren Volkes geradezu 
wilde GeschlechtsyerhS|Itnis8e herrschen, wird die Gelegenheit zur 
Infektion bei den sogenannten bessern Standen . vielfach dadurch 
befördert, dass die jungen Leute sehr früh, die Mäoner mit 20 — 22 
Jalirep., die Mädchen, mit 16 — 17 Jahren heiraten, worauf letztere 
durch Gründe der Rasse, des Klimas, der unthätigen Lebensweise 
ra^h verblühen, vielfach aufgedunsen und unförmlich werden, 
wobei die Herren Ehemänner es sich nicht nehmen lassen, andere, 
weniger, legitime Freuden auiTzusuchen., und zu oft mit dem trau- 
rigen Erfolge einer Übertragung von Krankheiten auf ih|:e Familie» 
wovon ich unzählige Beispiele anfuhren könnte. 

Ajisaßx den vielfachen soustigen Gelegenheiten zum Geischlecht»- 
verkehr giebt es auch noch eine grosse Anzahl Prostitnirter oder 
richtiger gesagt, von Weibern, die jedem ohne weiteres zur Ver- 
fagnng stehen. Mehrfache Versuche, eine Eontrolle od^r Unter- 
suchung eina^uführen, sind immer wieder missglückt, und dap eigenr 
tümliche^ Radikalmittel, bei einer gelegentlichen I^^zia.aUe w:eib- 
lichep Wesen, die ausserhalb der Familie wohnen^, und sich niohi 
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über einen' genügendenErw^rb^weq^ ausweisen koniien, aufzugreifeli 
mid den Besitzern der Eaffeä^^t^tantagen zur ZVähgsarbeit atif 3öh 
Badenden zflziiweisen, hat nur die Wirkung, die Krankheiteti'i^iter 
ZQ ttsrbreiten und bei den mangelhaftidn Wöhnnngs- und 'BeU* 
ficbkeitsverhaltiiissen der Arbeiter beiderM Oeschlecfats teine Bn- 
demitti zu erzeugen, nm so mehr, als ärztliche Hülfe auf den ent- 
legenen Plätzen nicht immer zn erlangen ist. 

Diese Verhältnisse sind schon i^eit undenklichen Zeiten die 
glddien, die Gelegenheit üur Inf(äktioh War 'stets gross, die Yer- 
breitoiig ulsü eine ungemeine. 

Wir werden sehen, ob die lAndesverbäHhisse uns eine Anf- 
klänfng fiber diid Yon den enrop&ischen beträchtlich äbvreichexiäen 
Sym/ptottie nnd den Yerlauf der Krankheit ah die Hand geben. 

Schon bei der Inkubation sehen wir ein abweichendes Ver- 
holten; der charakteristische Terminnnterschied von Wenigen Tagen 
beim weichen und 2Wei Mh drei Wochen beiin harten Schanker, 
wie wir ihn beobachten in Europa, reduzirt sich in ÜiTicaragpia bei 
beiden gleiehmästig auf eine Inkubiitionszeit von 1—6 Tagen, uhd 
ich gehe gleich weiter und betone, dass der syphilistische Frimä'r- 
affekt von uns daselbst vom ülcius möUe mit den bis jets^t all- 
gemein zu^lnglichen Mitteln nicht zn unterscheiden ist. 

Beide Umstände frappiren den ins Land kommenden eiirop'äi- 
schen Aret ungemein und, jurans in verba magistri, braucht er Yah^b, 
mn zu ^lanben, dass, ein am Tage nach einem unreinen Cöittüs 
auftretendes flaches, leicht juckendes Geschwür, das unter iTödö- 
form Oder Dehnatöl in 8 Tagen abheilt, der VdrlSufer licUimmer 
Dinge sein kOiine. Es ist allen fremden Ärzten gleich'mäs^ig so 
ergiMgen, und wir haben bei gemeitibamen iBespi'echüngen oft ^e^ 
sagt, dass, wenn Wir unsei^e ersten Beobachtungen ttber'SypIiilis '& 
Nieüra^a statt in MBncb^ und Paris, in Turin und NeW-^öA 
gemacht litten. Wir uns gewüts uicht von der Existenz eines koitf- 
pletten Düali^t^ äer Infi^ibxien so leicht fiberzeugt haben wfirSeh. 

Es fehlt dem Primäraffekt auch die charakteristische knorpelige 
HiHieder ITnigebun^, "die stäirke Infiltration, äie in Europa aSiläin die 
Diagnose siöheilt; eine ktichte Verhärtung der Uizit^allung, wie Wlr 
sie in EtirOim auch bei 'inanchen IFlcerb moUia fitiden, beobachten 
wir «Imcfti in ^. ^üWcSlen, aber sowohl bei solchen Ge^hWfiren, 'dfe 
ätfA jbis Nichttftrfb'eteh von Bekundär^Symptothen sieh 8.18 Weiche 
teMfestellen äfe iMfi dem Initialstidifam der Sypbilis. tTih auch 
das letfete, f^t typische Unterscheidungsniffctel wirkangsl<^ zu 
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machen, beobachten wir inN. fast stets eine Mnltiplizitat der Geschwüre, 
nnd es fahrt endlich eine antiseptische Behandlung bei beiden Arten 
gleichmässig znr Heilung, so dass wir wohl mit Recht sagen können, 
wir finden keinen Unterschied zwischen Ulcus moUe nnd durum 
heraus, bis wir etwa eines Tages mit Hülfe der so lange gesuchten, 
so oft gefundenen und so oft wieder verlorenen Bakterien glück- 
licher sein werden. 

Nur ein einziges Symptom, aber das auch nur selten, kann 
für uns unter Umstanden pro oder contra entscheiden, ich meine 
die Schwellung der Inguinaldrüsen. Wenn nach einem venerischen 
Geschwür, um diesen Ausdruck der Kürze wegen zu benutzen, auch 
ohne Tripper ein akuter Bubo zu stände kommt, so haben wir 
es sicher mit einem Ulcus moUe zu thun; dagegen sind die in 
Europa bekannten indolenten Bubonen in N. absolut nicht charak- 
teristisch für Lues; sie finden sich bei sehr vielen Individuen, einer- 
seits angeboren mit allgemeiner Lymphdrüsenschwellung ahnlich 
unserer Scrophulose, nur dass die Drüsen nicht verkamen, nicht ver- 
eitern und keine Tuberkelbazillen enthalten, ferner nach gehäuften 
Infektionen mit Gonorrhoe oder Ulens moUe, wo der wiederbolte 
Beiz eine dauernde Infiltration zu schaffen scheint, femer bei ein- 
zelnen Personen, namentlich Fremden, nach langjährigem Aufent- 
halt im Lande, auch ohne vorherige venerische Infektion, vielleicht 
im Zusammenhang mit den noch unbekannten Veränderungen im 
Blute und den blutbildenden Organen, die mit der AccUmatisation 
im Zusammenhang stehen. 

Dagegen spricht eine andere Affektion sicher für Syphilis, die 
ich bereits in der Frankfurter Versammlung vor 4 Jahren als Lym- 
phadenitis inguinalis suppurativa subacuta syphilitica 
bezeichnet habe, da ich sie in dieser Form nirgends erwähnt fand. 
Wenn nach einem venerischen Geschwüre die Inguinaldrüsen einer 
oder beider Seiten langsam zu schwellen beginnen, selbst bei ganz 
vorschriftsmässigem Verhalten des Patienten, und in kurzem, ohne 
wesentliche Schmerzhaffcigkeit, sieh röten und verhärten, so kann 
man sicher sein, es mit Lues zu thun zu haben. Der weitere Ver- 
lauf ist, ob man eine antisyphilitische Behandlung einleitet oder nicht, 
gleich: Schwellung und Rötung nehmen langsam zu, die Schmerz- 
haftigkeit in viel geringerem Grade, bis in etwa 6 — 8 Wochen, auch 
noch später» sich eine schwache Fluktuation nachweisen ISsst; beim 
Einschnitt entleert sich eine grosse Menge Blut und sehr wenig 
dünner Eiter; nach Auskratzen mit dem Löffel und Jodoform-Gaie* 
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Terband schliesst sich die Wunde bald von innen heraus, aber die 
Schwellang und Rötung nimmt nur Yorübergehend ab^ nach 1 — 2 
Wochen ist die Entzündung wieder auf über Eigrösse gewachsen, 
an einer neuen Stelle bildet sich die schwache Fluktuation, dieselbe 
Behandlung liefert dasselbe Resultat, aber der Prozess steht nicht 
still, bis man sich entschliesst, die ganze Drüse zu entfernen, was 
ich, nach vielen unangenehmen Erfahrungen, jetzt möglichst früh 
ausführe. In allen diesen Fällen verlaufen die sonstigen sekundären 
Erscheinungen auffallend mild. 

Um auf letztere, die sekundären Erscheinungen nunmehr 
einzugehen, erwähne ich zunächst, dass der Zwischenraum zwischen 
dem Primäraffect und den sekundären Symptomen nicht 2 — 3 Mo- 
nate sondern nur 4 — 6 Wochen beträgt und die Erscheinungen 
im Grossen und Ganzen milder verlaufen als bei uns in Europa. 
Einigermassen auffallend ist, dass das Emptionsfieber im Beginne 
80 selten dort beobachtet wird, während in dem ausgesprochenen 
Malarialande sonstige leichtere Infectionen, Schnupfen, akute 
Bronchialkatarrhe, einfacher Muskelrheumatismus durch Abkühlung, 
selbst heftige Gemütsbewegungen sofort Erscheinungen eines inter- 
mittirenden Fiebers bedingen. 

Die multiplen Drüsenschwellungen beobachten wir auch in 
N. und zwar, wie auch in Europa, manchmal durch Jahre hindurch, 
selbst wenn alle sonstigen Symptome längst verschwunden sind ; nur 
ist die Häufigkeit des Vorkommens etwas verschieden, da in erster 
Linie die Cubitaldrüsen, sodann die Occipital-, nachher die Paramam- 
millardrüsen in Betracht kommen; namentlich möchte ich für N. 
der Cubitaldrüse eine weit grössere pathognomische Bedeutung zu- 
erkennen als den paramammillären, deren Schwellung in Europa 
vielfach für characteristischer angesehen wird, weil sie fast keinen 
Zweifel zulässt. Ich habe in einer grossen Anzahl von Fällen bei 
Personen, die vor langen Jahren infizirt waren und längst keine 
Symptome mehr boten, nur noch Schwellung der Cubitaldrüsen nach- 
weisen können und zwar durchgehends ziemlich schmerzhafte, wie 
neb durch einen kurzen kräftigen Druck typisch nachweisen lässt; 
in solchen Fällen konnte stets die frühere Infektion anamnestisch 
konstatirt werden. 

Schmerzen in den oberflächlich gelegenen Knochen und Eopf- 
schmerzeu sind fast konstant, am gleichmässigsten aber werden die G e- 
lenke affizirt, besonders die verschiedenen Hand und Fnssgelenke; 
es bleibt nicht bei der Schmerzhaftigkeit, sondern es treten in den 
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meiaten Fallen EntzündoogserMdiemaiigen auf, Schwellang, Botang 
Schmerz and .Fuuktionsbehiiideniogen, aehr oft. glaubt ^man Flnktiaa- 
tion zu fühlen, dagegen habe ioh nie TempezaiaverhShoBg des 
Blutes Yorgefonden. Dieser syphilitisobe Rheumatismus ist eine 
iflehr häufige Erkrankung und stellt in yielen Fällen das einaige 
oder weitaus hervoistecbeadste Symptom der BeeidiTe 4ar. 

P.ignientatrophieen«ind sehr häufig, aber lange nieht immer 
mit Sicherheit anf Lues aoiruckzufnhren, obwohl der ;gro88e Prozent- 
satz der Syphilitischen die Annahme nahe legt. Lesser sagtisvnur, 
dass für das Leuooderma syphiliticum Anordnung und.Lokalisation, 
besonders am Halse, sehr charakteristisoh seien, :eB ist das a]»r in 
N. nicht so ganz der Fall, da man wohl nach paputSsen Syphiliden 
an den yerschiedensten Stellen des Körpers Leucodemna-Bildung 
beobacfat'Sn kann, welches man dann .natnrlich.als syphiliticum aos- 
^zuspreohen berechtigt ist, . andererseits sind die Fälle naendticfa viel 
zahlreicher, .wo sich Pigmentatrophie ohne dirdcten oder indirekten 
nachweisbaren Zusammenhang mit Lues bilden, manchmal mit 'Tor- 
hergehender hyperaemischer B&tnng der später weiss werdenden 
Stellen; die Falle sind so zahlreich und weohsehid in ihren Forauni, 
dass ich noch kein rechtes System für die .DiagiUMtik mir habe 
bilden können; Lues, Albinismus, Yitiligo, Lepra 'Spielen hier mit, 
yielleicbt aber auch neue, noch abzusondernde Formen. 

In der Ersoheinungsart der sekundären iEmptionen begegnen 
wir denselben Wandelbildern, die die europäbche SypfaiHs bietet, 
Boseola, papulöse und maeulSse Syphilide, Alopsoia, Baronychia, 
Schleimhantpapeln, Anginen, alles das «zieht in ^bunter 'Beihe vor- 
bei, nur .sind die Erscheinungen weniger Terbreitet, ich meine .kn 
Einzelfalle, und durchgängig weniger schwer. Eigentümlich i8t4m 
Gegensatz dazu das häufige. Auftreten des Ekthyma» des gross-postn- 
iSsen. Syphilids, welches in Europa immerhin. als eine sdhwere (Farm 
betrachtet wird. Aber auch das glaube ich, lässt «ich ericttien. 
Es handelt sich fast ausschliesslich um Männer der arbeitenden 
Elasse, zu deren Thätigkeit stunden- und tagelangesBeiten auf mise- 
rablen W^en und durch die mit mannshohem Grase bestandenen 
Wfiidegründe gehört. Nun ruft das Beiten, «namenüich in dem 
allein üblichen Passgauge, eine beträchtliche Temöse ^Stauung «in 
der Gegend des Altere und in den xmteren Ezfaremitäten hervor, 
dazu kommt der unter der dünnen Banmwollhose 'cindringeiHle 
scharfe Stanb der entsetelichsn 'Wege und, last -not least, idie tCn- 
menge der Zecken, >grQBs und «klein, die bei einem längeren iBitte 
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doreh Gbbfigoh oder Weiden, sich zu Hunderten an einen «nklammem 
and gegen Abend, nach Beendigung des Rittes, gewdhnlieh in fried- 
lichem Ensemble an den Beinen Torgefnndmi werden, nnd deren 
Entfemong einen betrachtlichen und nicht den angenehmsten Teil 
der Nachttoilette bildet. Ich bin sogar in der Lage gewesen, bei 
meinen eigenen Leuten mehrfach su konstatiren, dass bei syphili- 
tischer Disposition, wenn bereits andere Symptome auftraten, naoh 
einer solchen Tour aus jedem Zeckenbiss sieh eine Bkthyma^Pustel 
entwickelte, die bei ausschliesslich innerlicher Behandlung bald Ter- 
schwand; so erklärt sich wohl nach dem Qesagten die scheinbar 
schwere Form dozoh die speziellen Umstände. 

Sonstige Sekundärsymptome sind selten, etnigemale findet rnsn 
frühzeitig leichte periostitische Anschwellungen, sowie myositisofae 
Verhärtungen, die bei uns schon spateren Stadien angehören; rek- 
tiT häufig ist die Stönu^; des Allgemeinbefindens, die in Europa 
namentlich tot dem Eruptionsstadium beobachtet wird; in N. sehen 
wir dieselbe häufiger als Symptome der Becidive, bestehend in dem 
Gefnhl des körperlichen SchlaSseins, der geistigen Depression, dem 
Mangel an Energie, der Neigung zu melancholischen Ideen, Ter- 
banden mit Appetitlosigkeit und sonstiger Störung der kör]^erliahen 
Punktionen ohne sonstigen nachweisbaren «Grund, Flimmern vor den 
Angen, Soh Warzwerden, also leidhten Schwindelanftllen, Erblicken 
▼on schwarzen oder leuchtenden Punkten, ohne nachweisbare Er- 
krankuxigen der optischen Medien, alles das ist in wiederholten An- 
fallen anzutreffon, bei einigen Personen in regelmässiger, jährUcdier 
Wiederkehr, teils ohne andere Symptome, teils in Verbindung mit 
leichten Hanternptionen, anginösen oder rheumatischen Bescdrwerden; 
SB dürfte sich hier wohl um oberflächliche hyperämische Prozesse 
der Hirnhäute handeln oder die Langsche Meningeal-Irritation. 
Häufige ophthalmoskopische Untersuchungen haben mir bisher keinen 
weiteren Anhaltspunkt ergeben. 

Mit dem zuletzt Ctesagten bin ich schon auf das Gebiet dw 
Recidive gekommen und bemerke zusammen&ssend, dass dieselben 
entsprechend dem ganzen Verlaufe der Syphilis in N. relativ gut^ 
mfltig auftreten. Wie bei den früheren Perioden sehen wir aueh 
hier eine Abkürzung des Prozesses, indem die Becidive selten lüefar 
als ein Jahr Zwischenraum haben; bei manchen Evonken fehlt über- 
haopt ein Recidiv, bei anderen sehen wir 1 — 3 Jahre hindurch in 
Blässigem €hrade auftretende maeulöse oder {topulöse Eruptieben, 
rheumatisefae oder periostitische (Beschwerde, die ausgedehntesten 
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pnstülösen Becidive bei exponirten Leuten, und namentlicb häufig 
bei der mehr geistig thätigen Stadtbevolkerang die eben erwähnten 
körperlichen und geistigen Depressionsznstände; ich schene mich 
sogar nicht, mit diesen häufigen, nicht immer gleich erkannten 
Affektionen die yerhältnismässig grosse Zahl der Selbstmorde 
zusammen zu bringen, die in jedem Jahre von einer Anzahl der 
bestsituirten und allen Chancen für die Zukunft besitzenden jungen 
Leuten begangen werden. 

Ehe ich weiter auf die tertiären Symptome eingehe, muss ich 
noch einige Bemerkungen über die Syphilis bei den Frauen 
machen. Bei der grossen Menge der von der Prostitution lebenden 
Weiber darf man ohne weiteres annehmen, dass sie infizirt sind, 
sie haben auch die meisten Becidive, weil sie sich ihres Gewerbes 
wegen am wenigsten schonen. Noch leichter und seltener sind die 
Becidive der Frauen in den verheirateten Familien; wenn mitunter 
bei Untersuchungen wegen anderer Klagen breite Condylome und 
Schleimhautplaques gefunden werden, so sind sie den Frauen viel- 
fach gar nicht aufgefallen oder auf andere Ursachen zurückgefQhrt 
worden, namentlich wird die Leber resp. Galle bei Geschwüren der 
Mundschleimhaut mit Vorliebe als Ursache aufgeführt. Bei vielen 
findet man auch als Überreste früherer Condylome starke Pigment- 
entwickelung an den Seiten der Labien, der Innenfläche der Ober- 
schenkel und der Nates, wie sie ja überhaupt nach Hautaffektionen, 
namentlich Intertrigo korpulenter Personen, nicht selten sind. Vor 
allem aber beobachten wir dies Verhältnis in den Tropen, wo Pig- 
mentatrophien und -hypertrophien ganz ausserordentlich frequent 
sind und teils nachweisbaren resp. definirbaren Hautkrankheiten, 
teils allgemeinen Ursachen zuzuschreiben sind, deren Bedeutung 
im Einzelfalle nicht immer leicht zu eruiren ist. Dag^en sind 
die von breiten Condylomen zurückbleibenden begrenzten und durch 
ihre Lokalisation charakteristischen Pigmenthaufen nicht wohl ander- 
weitig zu erklären und es gelingt auch durchweg, eine alte Infek- 
tion nachzuweisen, obwohl wie bereits bemerkt, der Primäraffekt 
bei Frauen sehr oft unbemerkt vorübergeht und die sekundären 
Symptome bei den Frauen in N. nicht allzu sehr auffallen, weil 
sie fast immer über etwas zu klagen haben. 

Bei vielen Frauen ist auch die einzige Beschwerde der Schmerz 
oder leichte Schwellung in einzelnen Gelenken, wobei regelmässig 
die Schwellung der Drüsen zu konstatiren ist; bezeichnenderweise 
nennen die Leute dieses häufige Leiden Resfriado, Erkältung, and 
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wenden dieselbe Bezeichnung für eine Reihe syphilitischer Haui- 
lUkd Sehleimhanternptionen an, ein Beweis, wie wenig sie sich des 
Zusammenhangs mit weit zurückliegenden Dingen bewnsst sind und 
für wie wenig belangreich sie das Leiden erachten. 

Dass ausser den Genannten, an denen sich immerhin beweis- 
kräftige Spuren nachweisen lassen, noch eine grosse Menge der 
übrigen Frauen mit der Seuche in Berührung gekommen ist, be- 
weint die grosse Zahl der krankhaften Früchte, deren ich bereits 
oben Erwähnung gethan. Gerade bei uns folgen sich in unregel- 
mässiger Reihe Aborte, Frühgeburten, rechtzeitige Geburten kran- 
ker Kinder, an denen aber Tielfach noch die Drüsenapparate Ver- 
änderungen ähnlich unserer Skrofulöse zeigen. Wir wissen, dass 
dergleichen Frauen immun sind, d. h. zum Beispiel durch ihre sy- 
phihtischen Kinder nicht infizirt werden; über die Erklärungshy- 
pothesen hierzu kann ich mich hier nicht aussprechen; nur muss 
ich bemerken, dass die meisten dieser Frauen, die also nie Primär- 
oder Sekundärsymptome nach ihren Angaben oder dem Resultate 
der Untersuchung gehabt hatten, diei schmerzhafte Schwellung der 
Cabitaldrnsen aufwiesen, wenn sie kranke Früchte geboren hatten, 
ohne dass sonstige Erscheinungen eintraten. 

Auch ist hier der Platz, dreier anderer Fälle von Frauen zu 
gedenken, die mir nach Ausmerzung einer Anzahl anderer, weniger 
zuYerlässiger, übrig geblieben sind und die YoUkommen identisch 
Terliefen. Ich spreche übrigens hier, ebenso wie Yorher und nach- 
her, kurzweg Yon „Frauen'S obwohl es sich beim gewohnlichen Volke 
meist um die in wilder Ehe lebenden 16 — 24 jährigen Mädchen 
nnd auch bei den besseren Ständen vielfach um von verheirateten 
Männern unterhaltene Personen handelt, ohne dass die verheirateten 
Frauen irgendwie Ausnahmen der oben gemeldeten Resultate bilden. 
— Die Fälle, die im Laufe verschiedener Jahre vorkamen, aber 
bei beiden Teilen stets von mir beobachtet wurden, reduziren sich 
auf denselben Verlauf. Ein Mädchen vorher virgo intacta, lebt 
mit einem jungen Manne, der vorher infizirt war, aber keine mo- 
mentane Symptome bot, in wilder Ehe, es kommt zu einem Abort, 
(in einem der Fälle zu zwei Aborten) und der Geburt eines kran- 
ken Kindes, welches die Mutter stillt, ohne infizirt zu werden. 
Das Kind stirbt (in einem andern Falle bleibt es am Leben), nach 
einiger Zeit trennt sich die wilde Ehe, das Mädchen lebt weiter 
mit einem andern jungen Manne, der vorher gesund war und nach 
einiger Zeit Geschwüre und sekundäre Erscheinungen bekommt und 
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zorerlässig behauptet, nur Ton der einen Person iingestecict za 
sein, die bei der ünterrachnng niehts bietet ah die Gabitald^osed« 
Bchwellnug. Dergleichen gat beobachtete Fälle habe ich wie ge- 
sagt drei, aber ich erlaube mir daraus noch kdne Schlfisse zu ziehen. 

Soviel über die Erscheinungen der sekundären Periode; über 
die tertiäre Periode kann man nur sagen, sie bietet ein geradezu 
erfreuliches Bild dar, wenn man sie Tergleicht mit den Jammef- 
bildern unserer europäischen Praxis, mit den Yerwfistungen die sie 
in der civilisirten Geselkchaft aufweist, selbst wenn wir ron den 
vielen Krankheiten der inneren Organe absehen, die man mit mdir 
oder weniger Recht mit früheren luetischen AfPektionen in Ver- 
bindung bringt. 

Schon aus dem früher Gesagten geht hervor, dass der bei Wei- 
tem grösste Prozentsatz der Infizirten nicht das dritte Stadium er- 
reicht, es ist sogar, wenn wir die übeigrosse Menge der einmal Ange- 
steckten in Betiacfat ziehen, einjganz belangloiler Teil, bei dem sich 
Symptome melden. Vereinzelte Schleimhautgeschwüre im 'Bachen 
und Kehlkopf kommen vor, doch habe ich bei Einheimischen nie 
eine Perforation des Knochens gesehen, unter den Brkranku'i^^ 
des Bewegungsapparates erscheint am häufigsten der sypfailitisehe 
Rheumatismus, der sich mitunter noch in den späteren Jahren vor^ 
findet, ohne sich aber anders als durch vermehrte 'HsrtnScik^eit 
von den^gleichen Symptomen der Sekundärperiode zu unterscheiden. 
Tiefere Erknnkungen, die etwa auf Oummabildni^n am Ghftlenk- 
ende der Knochen zurückzufahren gewesen wären, mit nekrtitischen 
Erscheinungen und sonstigen Folgen konnte ich nie beobachten; 
an den Knochen ist Periostitis ossificans Tereinzelt zu finden, häu- 
figer noch, relativ natürlich, die aus Ostitffi oder Osteomyeliys 
gummosa hervorgehenden grossen Knocheneiterungen des untere 
schenkt, nie an anderen Knochen. Es fond das stets ¥^le von 
Leuten, die, wie oben schon in anderem Zusammen^fasteige angefähH, 
weit ab von den Städten wohnen, fast den ganzen Tag reiten und 
sehr vielcfn mechanischen Insulten ausgesetzt sind; du^cfb^ngig 
haben diese Individuen Wochen oder Monate hindurch ihr {jCMten 
vemacfaläsBigen oder auf die primitivste Weise behandeln tüüften; 
sieher ist, dass unter denjenigen die ich sah, die meisten in ihi^m 
Leben keine Qaecksilberkuren durchgemacht hatten, so da^ancli 
diese Beobachtung gegen die Annahme der tertiären Knödtenttfden 
als Folge der Hg^Behandlung sprechen dürfte. 

Auf dieselbe "Gelegenheitsursache des meclmnischen Insults dftrf- 
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ten auch die Hautgommata des UnterschenkeU asiirückzaführen sein, 
die: ganz überwiegend dort ihre Lokalisation haben, w&hrend sie, 
wenn aoch überhanpt selten, doch nur ganz ansnabmsweisa an- 
anderen Stellen, z. B. imOesicbt, an der Stirn etc. i«>rkommen. 

Fnr die Benrteilnng dea Vorkommens der Syphilis, in den 
iimem Organen fehlt nns ein wesentliches Hülfsmittel, die Obdok- 
tioa, die bei den vorhandenen religiösen Ansohannngen selbst in 
gebildeten Kreisen nicht zn erzielen ist; indessen ezistiren jaJn. 
Europa anch noch viele Streitfragen in dieser Hinsicht in solchen 
IlUIen, wo nicht Sndarteriitis oder Gnmmabildung nachweisbar ist. 
ArterioBkleroae ist in N. hanfig, das Aneurysma sehr selten* Hy- 
pertrophische nnd atrophische Lebercürrhose sind sehr häufig, doch 
dürfte ein Znsammenhang mit S. schwer nachen weisen sein, da 
einersrits der Alkohol nnd andererseits Malaria resp. das tropische 
Klima näher liegende Ursachen fSr diese Affektionen abgeben^ 

Sbenspwenig können wir ans den zahlreichen Apoplexieen etwas 
schliessen; allerdings ereignen sie sich bei früheren Syphilitikern» 
aber in Anbetracht des Prozentsatzes derselben ist das nicht weiter 
sonderbar; auch sonst ist die Neigung zu Bhitungen, z, B. der 
Sehleimhaute, namentlich des Uterus, ausserordentlich verbreitet 

Auch chronische Nierenerkrankungen sind häufig, namentlioh 
interstitielle Nephritis, aber auch hier gilt das oben Gesagte. 

Am wenigsten ist glücklicherweise durch die Krankheit infi^ 
zirt das Nervensystem, bei dem wir in Europa ja die traurigsten 
Zentömngen ansehen müssen. Wenn wir von eisigen gelegentlich 
in der Seknndärperiode auftretenden Lähmungserscheinungen im 
Facialis absehen, bei denen aber auch Erkältungseinflüsse nicht 
anszuschliessen wären, finden wir eigentlich das Nervensystem frei 
Ton nachweisbar syphilitischen Erkrankungen. Die Depressions«* 
zQstande, die ich als der seknnd&ren Periode angehörig beschrieben 
babe, können auch in späteren Jahren noch vorkommen, doch dürfte 
die anatomische Grundlage schwer zu eruiren sein, jedenfalls sind nie- 
mals andere altf^ganz allgemeine Symptome vorhanden, auch ophthal- 
moskopisch weder Stauung nochAnämie noch Hyperämie nachzuweisen. 

Demnach habe ich auch nie Hirn- oder Bückenmarksyphilis 
in N. zn Gesicht, bekommen; ich brauche von den einzelnen be- 
kumten körperlichen und geistigen Symptomen nicht zu reden, da 
sie einfach fehlen. 

Über zw^ andere Erkrankungen der Nervencentra, die mit der^ 
8. m Verbindung gebracht werden, darf ich kurz hinweggehen; 
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die Tabes dorsalis and die progressive Paralyse sind mir in 
N. nie zu Gesicht gekommen nnd babe ich auch dort von keinem 
Falle gehört; darch diese einfache Eonstatirung der Thatsache greife 
ich dem urteil in dem ganzen Meinungsstreit nicht Tor. 

Nach dem schon oben Mitgeteilten kann ich mich über die 
hereditäre Syphilis kurz fassen; der Einderreichtum ist in N. 
sehr gross, wir können uns daher vorstellen, wie gross die An- 
zahl der hereditär Infizirten sein muss; doch sind die Erscheinungen, 
wenn bei den Frauen die Periode der Aborte und al^estorbenen 
Frühgeburten vorbei ist, durchgängig leichte; maculöse nnd, was 
in Europa seltener ist, kleinpapulöse Hautaffektionen, sowie Zerfal- 
lene Papeln und Rhagaden an Mund und Nates resp. After, auch 
Pemphigus treten auf, dagegen sind destruktive Prozesse, wie Eno- 
cheneiterungen, Perforationen, Epiphyseuablösung selten, auch in 
den folgenden Jahren. Todesfälle bei Eindem die nicht gleich 
oder wenige Tage nach der Geburt zu Grunde gehen, sind selten. 
Bei den weiteren Geburten findet man nur noch den syphilitischen 
Schnupfen, die eigentümlich gelbe Farbe des Gesichts und die ver^ 
schiedensten indolenten Drüsenschwellungen, bis schliesslich nor 
noch die Drüsenschwellungen allein auf die vergangene Erankheit der 
Eltern schliessen lassen; dem Ejnde bringen sie weiter keinen Scha- 
den, wenn wir nicht den etwas skrofulös-anämischen Habitus, der 
ihnen bis über die Entwickelungsperiode hinaus bleibt, auch der 
Lues in die Schuhe schieben wollen; es ist dieser Habitns so all- 
gemein, dass man sich nicht gern entschliesst, ihn nur auf jene 
Erankheit zurückzuführen, sondern zugleich an generell wirkende 
klimatische Ursachen denkt. Ein Eingehen darauf würde uns hier 
zu weit führen. 

Zu erwähnen ist noch, dass relativ häufig eine Infektion in 
frühester Jugend durch Übertragung von seiten der Amme eintritt, 
wodurch also wieder eine Anzahl Einder, die aus den wenigen ganz 
gesunden Familien oder den späteren, unschädlichen Perioden infizirt 
gewesener Eltern entstammen, mit dem Gift durchtränkt werden. 
Bei allen mittleren und besseren Stadtfamilien ist es, obwohl sich 
die Mütter durchgängig einer stattlichen Brustdrüsen-Entwickelnng 
erfreuen, Unsitte, das Nähren durch eine Amme ganz oder teilweise 
besorgen zu lassen; diese, selbst von entlegensten Dörfern geholt, 
sind fast alle inHzirt und übertragen die Erankheit, selbst wenn 
wir die Milchinfection bestreiten, durch die häufigen kleinen Rha- 
gaden der Brustwarzen. Ich habe mir eine undenkliche Mühe ge- 
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geben, die Familien auf die Gefahr aufmerkBam zu machen, man 
le^ der Sache keine Wichtigkeit bei und lässt von einheimischen 
Ärzten, selbst Ton solchen, die in Europa studirt haben, eine Ammen- 
nntersnchung anstellen, die darin besteht, dass der Arzt den Puls 
fohlt und die Person eine Brust hervorzieht, etwas Milch auf die 
Hand quetscht und sie dem Kollegen hinhalt, der daraufhin das 
folgenschwere urteil zu föllen im stände ist. Mein Bestehen auf 
grQndlicher Untersuchung hat mir nie etwas geholfer, aber nur zu oft 
hinterher die traurige Genugthuung verschafft, dass ich recht hatte. 

Wenn ich nun noch einige Bemerkungen über die Behand- 
lung anschliessen darf — denn über weiteren Verlauf, Ausgänge, 
Prognose etc. ist im Vorherigen vielfach gesprochen — , so bemerke 
ich, dass auch für uns das Hauptmittel Quecksilber ist. Allerdings 
unterliegt die Anwendung einigen Modifikationen; die Schmierkur 
bat ihre grossen Unzutraglichkeiten dadurch, dass der Verschluss 
der Hautporen durch das Fett eine in dem Klima unerträgliche 
Wärmestaunng und damit das Gefühl der inneren Hitze bis zur 
Beklemmung und Atembeschwerden hervorruft, gleichzeitig reagiert 
die Haut viel mehr auf peripherische Reize und ein Merkurialekzem 
resp.-Aene ist fast unvermeidlich. Wir benutzen daher mit Vor- 
liebe die innere Verabreichung von Pillen und erzielen damit die 
besten Resultate. Im Falle drohender Symptome, wie sie gelegent- 
lich vorkommen, verwenden wir starke Lösungen von Salzen in 
Injektionen, während bei unlöslichen Salzen trotz aseptischer Pein- 
lichkeit allzu häufig Entzündungserscheinungen beobachtet werden. 

Die vielfach nicht sehr belästigenden Symptome der Krankheit, 
die Gewohnheit der Beschäftigung mit anderen alltäglichen Leiden, 
deren es in Menge gibt, endlich der häufige, isolirte Aufenthalt 
anf entfernten Gütern, Plantagen etc. hat die Einheimischen von 
jeher aufs Selbstkuriren geführt, und wenn sie nicht zu den Hoch- 
cinlisirten gehören, die sofort zum Apotheker gehen und sich Queck- 
silberpillen kaufen, welche von den Vereinigten Staaten in wunder- 
schönen feuerroten, grasgrünen und schwefelgelben Farben, je nach 
dem verwendeten Präparat, geliefert werden, so benutzen sie — 
und das ist bei weitem die Mehrzahl — die von Honduras einge- 
führte Sarsaparilla, die allerdings auch im östlichen Teile von Nica- 
ragua vorkommen soll, oder einheimische Droguen, unter ihnen das 
Gnajakholz und besonders die Wurzeln einiger Mimosa-Arten, na- 
mentlich Mimosa sensitiva, die in Abkochung als „Zarsa^' ein all- 
beliebtes Haus- und Schweissmittel bildet. Ich selbst habe des 
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y^rgleiehs halber in leichten Fallen dieee 3 Droguen einsein oder 
geiQ6in8em> verwandt nnd günstige Beenltate erueltj^ wenn auch 
nicdit 80 schnell wie mit Qoecksilber; immeriiin ist im geeigneten 
Falle der Yersnch gerechtfertigt, namentlich wo Spaichelfliiss nod 
Scbleimbant-Blntnngen bei flg-Behandlnng in Anbetrachft der gronen 
Reizbarkeit der Schleimhänte sehr leicht auftreten. 

Dass Jodkali in den wenigen tertiären Formen, sowie bei den 
rheomatischen Erkrankungen der Secondär-Periode mit grossem 
Nut^n angewandt wird| branohe ich nur eben zn erwähneni wahrend 
Chinin bei dieser Irtzteren Affektion, die aoch als Malariasymptom 
apfgefasst worden ist, höchstens die vorübergehende Wirkung dnee 
beUelMgen scbweiastreibenden Mittels hat. 

Es erübrigt mir noch, ein paar Worte über die Syphilis der 
Fremden zn sagen, da sich meine bisherigen Anslassungen natnr- 
gemass auf die einen ziemlich isolirten Organismus bildenden Ein- 
geborenen bezogen haben. Ich kann hier kurz referirend bemerken, 
dass die im Lande> erworbene Syphilis sich kaum von der der Ein- 
geborenen unterscheidet, nur sind die sekundären Haut- und Sehleim- 
haut-Emptionen reichlicher, die rheumatischen Erscheinungen sel- 
tener; die in Europa erworbene macht ähnliehe Becidive wie dort, 
doch ist auch hier, wie es scheint, der Ablauf ein milderer, nach 
einigen Jahren hören alle Symptome auf, tertiäre Formen sind mir 
nicht zu Gesicht gekommen, trotzdem ich Fremde, die 50 Jahre 
und länger schon im Lande gelebt haben und dazu alle möglichen 
niederen Jahrgänge, unter der Hand hatte. Verschiedene sehr schwere 
Fälle dagegen sah ich bei Reisenden, die ihre Lues vor nicht langer 
Zeit in einem der Westindischen Häfen, namentlich La Guayra, 
Curacao, Colon und besonders Panama acquirirt hatten, es liess 
sich dann aber regelmässig konstatiren, dass die Übertragende eine 
Fremde war, jedenfalls aus der zahlreichen Genossenschaft der trau- 
rigen Gestalten, die bei der Schwere ihrer Infektion in ESuropa 
kein, Geschäft mehr machten und, um der Polizei und d^n Spital 
zu entgehen, sich nach den entlegenen Ländern der braunen Rasse 
gewandt haben, wo ihre Gastrollen immer noch ein dankbares Pub- 
likum finden. 

Fragen wir uns nun, wie diese von den europäischen und an- 
deren ausländischen Beobachtungen vielfach ^ namentlich bezüglich 
der Intensität» abweichenden Erfahrungen zu erklären smd, so glaube 
ich keinem Widerspruche zu begegnen, wenn ich in erster und 
wesentlicher Linie die Durehseuchung der ganzen B^rolkerong 
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dafür in Anspruch nehme. Ich habe in den einleitenden Bemer^ 
kusgen auseinandergesetzt, dass wir es mit einem ziemlich abge- 
schlossenen Gebiete zu thun haben, dem selbst mit seinen Nach- 
barn der Verkehr sehr erschwert ist, und mit Europa und den Ver- 
einigten Staaten besteht ein sehr reger Handel, aber verhältniss- 
mäsaig sehr geringer personlicher Verkehr, auch die Einwanderung 
ist, trotz des günstigen Klimas, bis auf die letzte Zeit minimal ge- 
wesen, so dass neue Infektionen Ton aussen nicht häufig sind, während 
im Lande selbst durch den regellosen illegitimen und legitimen 6e- 
scblechtsTerkehr eine immer weiter gehende Verdünnung des Virus 
angenommen werden darf. 

Ob femer und in wie weit das Klima einen Einfluss auf die 
Schwere der Erscheinungen hat oder gehabt hat, wage ich nicht 
EQ entscheiden; ich halte es nicht fOr unmöglich; denn das Klima 
zeichnet sich gegenüber anderen Tropenländern, z. B. den westin- 
dischen Inseln, Panama, Venezuela, Nord-Brasilien, der Guinea-Küste, 
den oetindiscben luseln u. s. w. durch verhältnismässige Trocken- 
heit aus, auf die auch das seltenere Vorkommen schwerer Malaria- 
formen und das Fehlen des Gelbfiebers zurückzuführen sein dürfte; 
sollte nicht das konstante leichte Transpiriren, das oft genug bei 
stärkerer Bew^ung, in sehr lebhaftes übergeht, ebenso gut ein 
eliminirendes Element sein wie eine kurze Schwitzkur mit Sarsa- 
parilla oder ähnlichen Droguen? 

Wenn ich nun in einigen kurzen Sätzen, die Beobachtungen, 
die ich Ihnen vorgetragen habe, zusammenfassen soll, so darf ich 
üher die Syphilis in Nicaragua wohl folgendes sagen. 

1. Die S. in N. verläuft kürzer und milder. 

2. Der Primäraffekt ist vom Ulcus moUe meist nicht zu unter- 
scheiden. 

3. Die sekundären Erscheinungen zeigen ähnliche Formen wie 
bei uns, aber abgeschwächt; mehr hervortretend sind Drü- 
sen- und Gelenkaffektionen. 

4. Tertiäre Symptome sind selten, namentlich fehlen die schwe- 
ren Erscheinungen des Zentralnervensystems. 

5. Spuren von hereditärer Syphilis finden sich sehr häufig, 
schwere Formen sind selten. 

6. Die Ursache für den milden Verlauf ist in der Durchseu- 
chung der Bevölkerung zu suchen, zum geringeren Teile 
vielleicht in dem trockenen, heissen Klima. 
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über den Einflues des Alkohols auf den Europäer 
in den Tropen. 

Vortrag, gehalten auf der 5. Jahresversammlung des Vereins 

abstinenter Ärzte des deutschen Sprachgebietes am 

16. September 1900 zu Aachen 



Major Dr. M. Fiebig, 

Sanitätsoffizier der Niederiändisoh-Ostindischen Annee. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Die unter dem Einflüsse des Alkohols durch Eörperanstren- 
gungen erzeugte und unterhaltene Herzschwäche verliert sich, wie 
bereits angedeutet, durchaus nicht immer nach eingetretener körper- 
licher Buhe. Dies fallt am meisten bei der Begutachtung der 
Tüchtigkeit der Soldaten für den Tropendienst ins Auge. Wenn 
man einen Blick auf die Listen der militarärztlichen Kommissionen 
in Niederländ.-Indien schlägt, fällt es auf, eine wie grosse Anzahl 
von Europäern wegen Herzschwäche meist unter der Diagnoee: 
palpitationes cordis, zurückgestellt oder für den Dienst untauglich 
erklärt werden. Zur Zeit des Vorherrschens der Beriberi meinte 
man, alle dergleichen Fälle seien leichteste Beriberifalle, doch diese 
Auffassung lässt sich jetzt nicht mehr aufrecht erhalten. In Wahr- 
heit verdankt die genannte Erscheinung ihr Entstehen grossenteik dem 
Alkohol. Ich habe im Jahre 1897 meinen Kollegen im Militärhospital zu 
Kotaradja eine Reihe von Fällen demonstrirt, die anscheinend leichte 
Beriberisymptome zeigten, nämlich Kurzatmigkeit bei geringer 
Körperanstrengung, Schweregefühl in den Beinen, leichtes ödem 
und Hypästhesie an den Unterschenkeln, beschleunigte, oft unregel- 
mässige, manchmal scheinbar erhöhte Herzthätigkeit und Dilatation 
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des rechten VeotrikeU. Alle diese Fälle kamen bei Soldaten eines 
(mir wohlbekannten) Bataillons vor, bei dem Beriberi g&nzlich fremd 
war; bei keiaem einzigen dieser Patienten entwickelten sich dent- 
Hchere Beriberisymptome, die meisten genasen bei Bettrahe nnd 
Alkoholabstinenz yollständig, — es waren aber alle Fälle von noch 
ziemlieh jnngen ambonesischen Soldaten, die wohl yiel Strapazen 
durchstanden hatten, aber dabei regelmassig Gebraneh von Alkohol 
gemacht hatten nnd Ton denen mancher mich wiederholt um Wein 
,fZür Stärkung^' bat. 



Mit der Erwähnung der Marschkrankheiten bin ich bereits 
Zürn zweiten Punkte der Erfahrungen gekommen, über welche 
ich zu berichten habe, nämlich zu den Erfahrungen über den 
Einflüss des Alkohols auf das Entstehen und den Verlauf 
Ton Krankheiten. 

Lassen Sie mich Ihnen hier zunächst als ein erfreuliches Re- 
sultat der Antialkoholbewegung mitteilen, dass weitaus die meisten 
der mir bekannt gewordenen Ärzte in Niederländisch* Indien das 
Vorurteil, der Alkohol spende Elraft, sei ein „respiratorisches Nah- 
nmgsmitteV^ oder ein Heilmittel abgelegt haben. Diese Thatsache 
kommt zum Teil bei der Behandlung der Patienten in den Militär- 
hospitälem zum Ausdruck. Der Tarif giebt den Militärärzten die 
Freiheit, jedem Kranken, der Verpflegung erster Klasse geniesst, 
375 ocm, jedem andern ca. 180 ccm Botwein und so nötig, auch 
\ oder 1 Flasche Bier vorzuschreiben. Von dieser Erlaubnis wurde 
nun schon seit mehreren Jahren ein zunehmend sparsamer Gebrauch 
gemacht und der Weinverbrauch ist jetzt in der That in vielen 
Hospitälern auf ein Minimum reduzirt. Bier habe ich überhaupt 
nie verschreiben sehen, wohl zum Teil auch deshalb, weil die öffent- 
liche Meinung in Niederländisch-Indien sich gegen den Gebrauch von 
Bier, namentlich bei Krankheiten, erklärt. Sogenannte Medizinal- 
weine werden in verhältnismässig sehr geringer Quantität in be- 
stimmten Dosen auf tägliche Vorschrift verbraucht. Der Gebrauch 
Ton alkoholischen Tinkturen ist allerdings noch allgemein; dies er- 
klart sich dadurch, dass die in der Pharmakopoe vorkommenden 
herbae, folia, flores u. s. w. in den Tropen nicht lange wirksam 
erhalten werden können; man greift deshalb lieber zu den Tinkturen. 
Was nun den Weinverbrauch angeht habe ich persönlich schon seit 
14 Jahren meine Patienten ohne Wein behandelt. Von 1887 — 88 
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leitete ich 20 Monate lang in Kajutanam auf Sumatra ein Hospital 
von 100 Betten, die stets mit Beriberikrankeu bel^ waren; keiner 
bekam je einen Tropfen Alkohol; von 1892 — 96 war ich Chef des 
Militärhospitals in Bandjirmasin aaf Bomeo; auch hier bin ich 
stets bei der Behandlang der Patienten ohne Alkohol sehr gut 
ausgekommen. Januar bis April 1897 diente ich am Militär- 
hospital zu Malang auf Java; es lagen in demselben durchschnitt- 
lich 250 — 300 Kranke, wovon ungefähr 100 Malariakonvalesceuten 
waren. Von sämtlichen an dem Hospital thätigen Ärzten wurden 
taglich höchstens 3 — 4 Flaschen Botwein (ä '/4 Liter) yorgeschrieben, 
die zum grössten Teil zur Bereitung von Sagowein für Dysenterie- 
kranke dienten. Femer war ich in den Jahren 1897 und 98 sechs 
Monate lang am Militärhospital zu Eotaradja in Atjeh thätig; 
dasselbe beherbergte stets 6 — 700 Kranke. Der tägliche BotweiQ- 
yerbrauch für dieselben betrug durchschnittlich nicht mehr als 
7 — 8 Flaschen, die ebenfalls meist zur Bereitung von Sagor/ein 
dienten. Seit jener Zeit bis jetzt hat, wie ich aus vertraubarer 
Quelle weiss, der Weinverbrauch iu jenem Hospital eher ab- als 
zugenommen. In den Jahren 1898 und 99 diente ich acht Monate 
lang am Militärhospital zu Batavia, das mit durchschnittlich 
400 Patienten (bei sehr grossem Zu- und Abgang) belegt ist; der 
tägliche Weinbedarf war daselbst 5 — 6 Flaschen. Von verschiedenen 
Kollegen hörte ich, dass auch in anderen Militärhospitälem, so 
z. B. in den grossen Hospitälern zu Padang und Fort de Kock auf 
Sumatra und zu Magelang auf Java und in den kleineren zu Ma- 
kassar auf Celebes und zu Muntok auf Banka der Weinverbrauch 
in den beschriebeneu engen Grenzen gehalten werde. 

Von einer Behandlung des Malariafiebers, der Tuberku- 
lose, der Pneumonie, der Septicaemie und des Puerperal- 
fiebers mit Cognac und schweren Weinen habe ich nur in Büchern 
gelesen. Wohl kein Arzt in den Niederländisch- Indischen Hospi- 
tälern denkt daran, die genannten Krankheiten mit Alkohol knriren 
zu wollen. Man fahrt darum mit ihnen nicht schlechter als in 
Europa. Der Grund, weshalb diese sogenannten Alkoholkuren über- 
haupt keinen Eingang gefunden haben, liegt nun allerdings wohl 
nicht iu der nüchteruen Denkungsart der jüugeren Ärztegeneration, 
sondern wohl mehr darin, dass die Darreichung you grosseren Quan- 
titäten Cognac und schweren Weinen auf Schwierigkeiten Ton 
Seiten der Chefärzte stossen würde, welche die Erlaubnis zu solchen 
Kuren durch ein Zeugnis würden geben müssen, in welchem sie die 



Emfloss des Alkohols auf den Europäer in den Tropen. 95 

Notwendigkeit der Alkobolkur eidlich zxx bestätigen haben würden. 
Dazu lassen sich aber namentlich die älteren, die grosseren Hospi- 
taler leitenden Ärzte, die nicht in den jetzigen Alkohol-therapeu- 
tischen Anschauungen erzogen worden sind, nicht so leicht herbei. 

Zadem föllt der schlechte Einfluss des Alkohols auf den Ver- 
lauf von Krankheiten in den Tropen häufig genug ins Auge. Recht 
deutlich ist dies z. B. bei dem tropischen Maiariafieber, das 
in der Form einer continua remittens, quotidiana duplex oder quo- 
tidiana mit unregelmässiger Kurve yerläuft Während bei nicht 
oder wenig alkoholisirten Personen das Sensorium gewöhnlich frei 
und der Appetit meist leidlich bleibt, kommt es bei alkoholisirten 
rmi vor allem bei Potatoren sehr häufig zu starker Benommenheit 
des Sensorinms und Kopfechmerz, nicht selten komplizirt mit typhoid- 
ähnlichen oder gastrischen Erscheinungen und die Schwere der all- 
gemeinen Symptome steht oft in gar keinem Verhältnisse zu der 
Geringfagigkeit des Fiebers. Häufig bekommt bei solchen Personen 
der Schweiss einen sehr unangenehmen, charakteristischen Geruch, 
nicht selten wird die Urinsekretion stark beeinträchtigt, entstehen 
Petechien unter der Haut u. s. w. 

Eine in tropischen Gegenden, besonders stark aber in den 
Deutschen Kolonien, resp. in Deutsch-Ost-Afrika, auftretende Er- 
scheinung ist bekanntlich das sog. Schwarzwasserfieber. Nach 
Robert Koch ist die dabei zu beobachtende Hämoglobinurie haupt- 
sächlich die Folge einer Vergiftung mit Chinin, oder auch mit 
anderen Giften. Die Beweise, die der genannte Forscher für seine 
Behauptung anführt, haben mich vollkommen überzeugt, dass in 
der That die Hämoglobinurie häufig durch Chinin yerur^acht wird, 
obwohl nicht geläugnet werden kann, dass auch Fälle beobachtet 
wurden, in denen eine Vergiftung mit Chinin oder den anderen 
Stoffen, welche Koch aufzählt, nicht stattgefunden hatte. Was 
mich aber nun beim Lesen der Koch sehen Abhandlungen und 
Vortiäge yerwundert hat, ist, dass darin der Bolle, welche das 
meist genossene Gift, der Alkohol, bei der Hämoglobinuerie spielt 
oder spielen kann, mit keinem Worte gedacht wird. Mir und ver- 
schiedenen meiner Kollegen, mit denen ich in Indien über die Sache 
sprach, ist es gar nicht zweifelhaft, dass durch die Alkoholisation 
des Blutes und die bekannte Einwirkung des Alkohols auf das Blut- 
gefisssystem und die Nieren unter gewissen umständen eine Disso- 
lutioD des BIntes und Hämoglobinurie zu stände kommt. Die un- 
gefähr 30 E^lle von schwerer febris biliosa-haematurica, die ich 
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beobachtet habe, betrafen stets alkoholisirte Europaer; ein Teil 
dieser Fälle zeigte neben der Hämoglobinurie Petechien unter der 
Haut, in der Conjunctivae, in den Schleimhäuten u. s. w. So leichte 
und oft residivirende E^lle wie man sie in den Deutschen Kolonien 
zu sehen bekommen soll, habe ich allerdings nie beobachtet; eben- 
sowenig hatten Kollegen in Niederländisch-Indien, die ich darüber 
befrug, dergleichen gesehen. Fälle mit Hämoglobinurie imponirten 
uns meist als schwere Allgemeinerkrankungen. 

Dass Cholera die Potatoren schneller wegra£Et als andere 
Personen, ist eine auch in den Tropen häufig genug zu beobach- 
tende Erscheinung; • ob die Abstinenz das Individuum resistenter 
gegen die Infektion macht, resp. den Verlauf der Krankheit zu 
mildem im stände ist, muss an einem grösseren Material, als das 
mir zu Gebote stehende ist, ausgemacht werden. Wenn es aber 
feststeht, dass Potatoren mehr geföhrdet sind als andere, dann ist 
es auch nicht zweifelhaft, dass der grosse Teil der massigen Trinker, 
der den Übergang von dem Mindestmass bis zum Potatorium forrot, 
entsprechend gefährdet ist und dass jedenfalls der Abstinent relatiT 
die geringste Gefahr läuft. Eine Thatsache, welche für diese An- 
schauung spricht, ist der von mir einige Male beobachtete Umstand, 
dass in den Militärhospitälem in Niederländisch-Indien mit Vorliebe 
abstinente oder im Alkoholgenuss besonders massige Krankenwärter 
zur Pflege Cholerakranker ausgewählt wurden und dass sie diesen 
Dienst monatelang ohne Schaden für ihre Gesundheit verrichteten. 

Die Behandlung der Cholera steht in Indien auf ebenso schwa- 
chen Füssen, wie in Europa. Ich habe personlich eine grosse An- 
zahl Cholerakranker in verschiedenen Epidemien behandelt. Cham- 
pagner und Cognac habe ich, nachdem ich schon als jüngerer Arzt 
ihre vollständige Nutzlosigkeit erkannt und auch die von Kollegen 
damit behandelten Patienten massenhaft hatte sterben sehen, seit 
Jahren nicht mehr angewendet. Welchen Nutzen sollte es auch 
haben, die drohende Lähmung des Darmes mit Alkohol zu befor- 
dern, das bereits mit CO, und durch das Choleratoxin vergiftete 
Blut und das bereits so stark affizirte Gefasssystem durch Alkohol 
noch mehr zu belasten und die doch schon so schlechte Herzthätig^ 
keit damit noch schwächer zu machen? Und soviel wurde mir in 
der Praxis, wo man von mir nicht nur Behandlung, sondern Heilung 
der Patienten erwartete, bald deutlich, dass als ein Excitans f&r 
das Herz allein ein Mittel angesehen werden dürfe, das eine regel- 
mässige und ausgiebige Zusammenziehung des Muskels zu erzwingen 
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im stände sei; and das hatte mir der Alkobol eben weder bei der 
Cholera, noch bei anderen, leichteren Krankheitsfällen, bei denen 
ich ihn anwendete, geleistet. 

leh will nicht behaupten, dass ich mit dem von mir gewöhn- 
lich angewendeten Mitteln — Calomel, snbkntane oder intravenöse 
Einspritsungen von Kochsalslösnng nnd Eingiessung Ton Tannin- 
lösmig in den Darm — mehr erreicht habe, als andere, aber ich 
habe auch keine Ursache, das Gegenteil anzunehmen. 

Mit der Behandlang der Dysenterie ist^s ebenso schlecht be- 
stellt, wie mit der der Cholera, d. h. es werden vielerlei Mittel da- 
gegen angewendet und man tastet dabei hin und her. Zur Alko- 
holbehandlang, die bei so vielen schweren, chronischen oder unheil- 
baren Krankheiten in Europa angewendet wird, weil man, verzweifelnd 
am tüchtigen Können, eben um jeden Preis etwas thun will, hat 
man*s in Niederländisch -Indien bei der Dysenterie allerdings noch 
nicht gebracht. Die öffentliche Meinung wurde sich auch ernstlich 
dagegen erklären. Gewisse indische Damen, die sich von jeher 
beim europäischen Publikum eines grossen Rufes als Spezialitäten 
in der Behandlung chronischer Darmkrankheiten erfreuten, wider- 
raten zudem alle den Genuss von Rotwein, Weisswein und anderen 
Alkoholicis, mit Ausnahme (konsequenterweise!) von etwas Portwein. 
So kommt es woU noch vor, dass, sowie früher häufig, von euro- 
päischen Ärzten etwas Rotwein „seines Tanningehaltes wegen^' g^gen 
die Dysenterie gegeben wird, aber meist beschränkt man sich darauf, 
Sago in Rotwein gekocht zu verordnen, namentlich um den faden 
Geschmack des Sagos zu korrigiren. Da durch die Erhitzung der 
Alkohol entweicht und die Patienten den pog. Sagowein meist gerne 
gebrauchen, habe auch ich diese Speise öfter vorgeschrieben. 

Beiläufig sei noch bemerkt, dass die schweren Fälle von Dy- 
senteria tropica, die man noch vor 20 Jahren in N.-Indien, nament- 
lich bei Potatoren, beobachten konnte, jetzt so gut wie nicht mehr 
vorkommen. Dies gilt auch für Orte, wo der Gebrauch des Trink- 
wassers keine Verbesserung erfahren hat. Es scheint, dass man es 
hierbei mit einer periodischen Veränderung des Krankheitscharakters 
zu thun hat; gewiss aber spielt dabei auch der Umstand eine Rolle, 
dass die Anwendung der Vorschriften der Hygiene bedeutende Ver- 
besserungen erfahren hat. So kommt es, dass die Dysenterie jetzt 
nicht nur viel seltener ist, sondern auch yiel weniger stürmisch 
uid viel leichter verläuft Sie fuhrt wohl noch zu Ulceration der 
Darmschleimhaut und zu Verdickimg der Darmwände, jedoch nicht 
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mehr, oder doch nur ganz ausnahmsweise zum Abstossen ganzer 
Stücke brandiger Darmintima. 

Eine jedoch noch sehr häufig vorkommende leichte Art der 
Dysenterie ist die sog. Dysenteria catarrhalis, die sich unter dem 
Bilde eines mit Tenesmen und blutig-schleimigen Stühlen gepaart 
gehenden Dickdannkatarrhs, meist fieberlos, abspielt. Die Europäer 
leiden an den genannten Darmaffektionen häufiger als die Einge- 
borenen, was nach dem früher über die Neuregulirung des Blat- 
umlaufs und über die Acclimatisirung Gesagten kein Wunder 
nehmen kann. 

Die Aphthae tropicae, jene geheimnisvolle Krankheit, die, 
meines Wissens, nur bei Europäern vorkommt, wird wohl von bei- 
nahe allen Ärzten und weiblichen Spezialitäten ohne Alkohol be- 
handelt. In den wenigen Fällen, Welche ich beobachtet habe, wurde 
nicht der geringste Reiz auf der Zunge vertragen und konnte schon 
darum nicht an Alkohol gedacht werden. Ich entsinne mich nur 
eines europäischen, in Indien geborenen Kindes von 4 Jahren, das 
von seinen Eltern täglich einige Löffel Portwein „zur Stärkung'* 
bekam; es hatte monatelang ein elendes Bestehen und wurde schliess- 
lich nach Europa evakuirt. 

Lebercirrhose kommt in Indien ebenso vor, wie in Europa. 
Ausser dem Alkohol führen allerdings auch Infektionskrankheiten 
zur Degeneration des Leberparerchyms und sekundär zur Vermeh- 
rung des interstitiellen Bindegewebes. So z. B. fand ich bei 160 
Beriberileichen von Eingeborenen, die Alkohol als Genussmittel 
nicht gekannt hatten, fünfmal sehr reichliche Vermehrung des 
Bindegewebes; in zwei von diesen Fällen hatte sich eine echte 
Schuhzweckenleber innerhalb einiger Monate ausgebildet. 

Leberabscess entsteht gewöhnlich im Anschluss an die soeben 
erwähnte leichte Dysenterieform, manchmal im Anschluss an Ma- 
lariafieber oder während desselben. Der Leberabscess kommt bei 
Europäern verhältnismässig viel häufiger vor, als bei Eingeborenen, 
und da, wie ich schon früher gesagt habe, die Dysenterie bei Eu- 
ropäern häufiger ist als bei Eingeborenen und Hyperämie der Leber 
häufig eine Acclimatisirungsersclieinung ist, da bei Europäern auf 
dem Sektionstisch leichte Leberverfettung viel öfter gefunden wird 
als bei Eingeborenen (Pekelharing-Winckler nennen sie einen 
ganz gewöhnlichen Befund bei Europäern), da wir ferner wissen, 
dass der Alkohol Leberverfettung erzeugt und da der Leberabscess 
bei Potatoren inuner einen viel schwereren Verlauf nimmt, als bei 
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sehr mifisigen Trinkern und den alkohol-abetinent lebenden Ein- 
geborenen, so bin ich geneigt anzunehmen, dass der Alkohol bei 
bestimmten Personen die Prädisposition für den eitrigen Zerfall des 
Lebergewebes schafft. 

Beriberi ist eine Infektionskrankheit, bei der es in erster 
Linie anf die Erhaltung einer guten Herzthatigkeit und auf Scho- 
nung des Nervensystems ankommt. In früheren Zeiten, als man 
in der Beriberikrankheit noch eine Blutdyscrasie infolge von unge- 
nügender Ernährung sah und dem Wein noch eine geheimnisvoll 
stärkende und nährende Kraft zuerkannte, war die Gewohnheit, 
Beriberikranken Wein zu verordnen, beinahe allgeniein. Auf den 
Gonvemements- Schiffen wurde während einer Reihe von Jahren 
selbst den gesunden eingeborenen Matrosen als „Prophylacticum** täg- 
lich eine gewisse Quantität Botwein yerabreicht. Ich habe aus guten 
Gründen allerdings das Vermuten, dass mancher Tropfen den Ort 
seiner Bestimmung nicht erreicht hat, aber die mitgeteilte That- 
sache kennzeichnet wenigstens die damalige Auffassung der Begie- 
roDg und der dirigirenden Ärzte. Jetzt sind, in dieser Hinsicht 
wenigstens, die Zustände in der Prophylaxis und der Behandlung 
der Beriberi bedeutend besser geworden. Schwerlich wird es jetzt 
noch einen Arzt in Indien geben, der dem Alkohol eine das Ent- 
stehen der Beriberi verhindernde Wirkung zuschreibt; die Bestim- 
mungen betreffs der prophylaktischen Weinbehandlong sind schon 
lange eingezogen. 

Ich sagte bereits, dass ich in Jen Jahren 1887 und 1888 ein 
Beriberihospital von 100 Betten leitete und die Kranken stets ohne 
Alkohol behandelte, ausser wenn ich etwa Strophantus- oder Digi- 
talis-Tinktur zu verordnen für notig hielt. So habe ich es seit 
jener Zeit stets bei der Behandlung der Beriberi gehalten und ganz 
gewiss keine schlechteren Resultate gesehen, ab andere. Nur bei- 
lanfig sei erwähnt, dass ich, indem ich in dem genannten Hospital 
keinen Wein verordnete, wie dies meine Vorgänger gethan hatten, 
dem GouYernement jährlich beinahe 10000 Mark ersparte. 

Fälle Yon Neurasthenie, die jährlich von änctlichen Eom- 
nussionen und Privatärzten in grosser Anzahl nach Europa oder 
nach Bergklimaten in Indien evakuirt werden, verdanken ihr Ent- 
stehen auch in Indien zum guten Teil dem Alkohol. Bei dem Ein-» --- 
geborenen kommt die Neurasthenie so gut wie nicht vor«» Wie* 
venig es mit den gewöhnlich f&r das Entstehen der Nerye^sebiväche. 
ugeföhrten Gründen, wie z. B. Schwere des Kampfes <ums Dasein, ; 
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aufreibende Berufsthätigkeit, Überbürdung mit Arbeit n. s. w. auf 
sich hat, erhellt daraus, dass diese Grunde für die allermeisten der 
in N.-Indien zahlreich lebenden und an Neurasthenie leidenden Eu- 
ropäer wegfallen; die Hanptursache ist dort 1. der Einfluss der 
Natur, der anhaltenden Wärme und der sozialen Verhältnisse auf 
Geist und Körper und 2. der Einfluss einer unverständigen Lebens- 
weise, bei der die Trinksitten eine besonders nachteilige Rolle spielen. 
Dass die Migräne selbst schon durch sehr geringe Alkohol- 
mengen verstärkt und unterhalten wird, ist bei den Damen in Indien 
ziemlich allgemein bekannt. 

Einen treffenden Fall von habituellem Kopfschmerz er- 
lebte ich bei einem höheren Beamten. Ich will ihn der Merk- 
würdigkeit halber mitteilen: Der Herr litt seit einigen Jahren an 
der genannten Affektion, konsultirte deshalb verschiedene Arzte in 
Indien vergebens, wurde nach Europa evakuirt, konsultirte mehrere 
Nerven- und Nasen-Rachen-Spezialitäten in Holland und Deutsch- 
land vergeben*, machte mehrere E^ima- und Badekuren ohne oder 
mit geringem Erfolge durch und ging schliesslich ungeheilt nach 
Indien zurück. Eines Tages teilte er mir gesprächsweise seine 
Leidensgeschichte mit, überzeugt, dass für ihn keine Hilfe sei. Auf 
meine Frage nach dem Gebrauch von Kaffee, Tabak und Narcoticis 
erzählte er mir, dass er sich des Kaffees und Tabaks auf Rat seiner 
Arzte schon lange enthalten habe und Alkohol brauche er von 
jeher nur äusserst massig, da ihm dies von seinen Ärzten erlaubt 
worden sei; er trinke zum Mittagessen 1 — 2 Gläser leichten Bot- 
wein , vor dem Abendessen einen Whisky- Soda, beim Abendessen 
selten 1 — 2 Gläser Wein und nach demselben nur ganz ausnahms- 
weise Whisky-Soda oder 1 — 2 Gläser Wein. Ich gab ihm den Bat, 
es einige Monate mit der Abstinenz zu versuchen. Er befolgte 
denselben. Einen Monat danach schrieb er mir, dass die Kopf- 
schmerzen viel seltener und leichter aufträten, vom dritten Monate 
an blieben sie w^. 

In welcher verderblichen Weise der Alkohol ferner auf das 
Nervensystem der Europäer in den Tropen einwirkt, hat mein Kol- 
lege Dr. Anschütz in einer Broschüre über das Militärgef&ngnis 
zu Tjimahi auf Java gezeigt. Eine sehr grosse Zahl der verhalt- 

^ nismässig sehr zahlreichen Geisteskranken, welche jährlich die 
'Indische Armee verlassen, verdankt die Krankheit zum Teil oder 

* ^Lüz dtttk Alkohol. 

*' ' AlfgabeD' über Alcoholismus chronicus und Delirium 
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tremens wird man in den offiziellen indiachen militirarztlichen 
Statistiken ans yerschiedenen Gründen, deren Erörterung mich zu 
weit fahren würde, vei^eblich suchen oder nur sehr spärlich finden; 
jedoch sind Alcoholismns chronicus und Delirium tremens gar keine 
80 seltenen Erscheinungen* Ich beobachtete sie oft bei Unt«]>- 
ofiGzieren und Soldaten (namentlich im Unteroffiziersstand hat der 
Alkoholismus eine grosse Ausbreitung und ist da eine verderbliche 
Macht), kenne aber auch verschiedene Fälle bei Ärzten, Apothekern, 
Offizieren, Beamten und Lehrern. 

Lepra wird in N.-Indischen Hospitälern stets, Syphilis allere 
mdst ohne Wein und Spirituosen behandelt. Aus einem kürzlich 
vom Kollegen Wulffert in Berlin gehaltenen Vortrag*) ersehe 
ich, dass Eolb angiebt: „der Neger dea Binnenlandes von Br.-Ost- 
Afrika verliere seine natürliche Immunität gegen Syphilis, wenn er 
trinkt und die leichte Form der Lepra gehe bei den Eingeborenen 
in die schwere über, wenn dieselben trinken, während umgekehrt 
die schwerere sich zur leichten zurückbilde, wenn der Alkohol fort- 
gelassen wird.*^ Diese Beobachtungen kann ich hinsichtlich der 
Einwohner des malayischen Archipels nicht bestätigen. Die Alko- 
hol trinkenden europäischen Soldaten leiden zweifellos verhältnis- 
mässig mehr und an schwereren Formen von Syphilis als die des 
Alkohols sich enthaltenden eingeborenen Soldaten. Vielleicht hat 
dies mit der Alkoholisirung der Organzellen des Europäers etwas 
zn thun, höchstwahrscheinlich aber wirkt wohl bei den Eingeborenen 
die Beschneidung und ihre grössere Reinlichkeit hinsichtlich der 
Geschlechtsorgane prophylaktisch und namentlich wohl auch der 
Umstand, dass die europäischen Soldaten unter dem Einflnss des 
Alkohols oft nicht wählerisch in der Person der puella sind, denn 
sie üben den coitus vielfach bei clandestin ihnen auflauernden, 
keiner ärztlichen Kontrole unterworfenen puellae aus; die einge- 
borenen Soldaten dagegen meist bei Frauen, mit denen sie in einer 
Art von Ehe leben, oder in Bordells, die unter ärztlicher Aufsicht 
stehen. In den Eampongs kann man nun aber bei der eingeborenen 
Bevölkerung nicht selten die schrecklichsten Verwüstungen durch 
Syphilis sehen, obwohl bei dieser Bevölkerung keine Sprache von 
Alkoholgebrauch als eines täglichen Genussmittels ist. Von der 
Lepra sieht man die leichtesten bis allerschwersten Formen bei In- 
dividuen, die gevnss Alkohol als Gennssmittel nie oder nur ganz 

*) Einiges über Ziele und Aufgaben der Berliner Qesellschaft abstinenter 
Ante. D. YierteljahrBchr. 1 öff. Gesdhtspfl. XXXIT. 4a. Sonderabdruck, S. 9. 
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aufinahmsweise gebraacht haben. So kenne icb an der Nord- nnd 
Ostküate von Atjeh und an der Nordknste and im Binnenland von 
Java einige isolirte, ausächliesslich Yon meist schweren Leprakranken 
bewohnte Eampongs; die Bewohner gehören za den ärmsten Men- 
schen, sind Mohammedaner und wissen nichts yon AlkohoL 

Nur eines Falles erinnere ich mich, der für Eolbs Ansicht 
sprechen könnte. Er betraf einen Europäer. Derselbe kam meh- 
rere Male zu Bandjirmasiu im Hospital unter meine Behandlang. 
Er zeigte bedeutende forti»chreitende Mutilation der Finger tmd 
Zehen. Jedesmal wenn der Patient im Hospital mit Alkohol- 
abstinenz, roborirender Diät und Ichthyol behandelt wurde, kam 
der Prozess zum Stillstand und zu scheinbarer Genesung; auf seinen 
Wunsch musste dann der Patient jedesmal aus der Behandlang 
entlassen werden. Nach einiger Zeit kam er aber jedesmal wieder 
mit fortschreitender Lepraulceration ins Hospital. Er hatte dann 
allerdings ausserhalb des Hospitals stets nichts weniger als abstinent 
gelebt, so dass man geneigt sein könnte, die Verschlechterung der 
Symptome dem Alkoholmissbrauch und die Verbesserung derselben 
im Hospital der Abstinenz zuzuschreiben, aber hierbei spielte jeden- 
falls der umstand eine viel grössere Rolle, dass der Patient im 
Hospital unter sehr günstigen hygienischen Verhältnissen lebte, 
während er ausserhalb desselben in einer elenden Hütte auf einer 
Bambusbank auf blosser Erde schlief und seine Ernährung alles 
zu wünschen übrig Hess. 

Da die Lepra eine sehr chronische und in ihren Rückgängen 
und Exacerbationen sehr wechselvoUe Krankheit ist, musste die 
Behauptung von Eolb jedenfalls erst durch eine viele Jahre lang 
fortgesetzte, genaue Beobachtung eines sehr grossen Materials kon- 
troUirt werden, ehe man sie als richtig anerkennen könnte. Denk* 
bar ist es ja, dass ein Stoff, der periphere Neryendegeneration yer- 
ursachen kann, auch eine Krankheit verschlinunem kann, die mit 
Degeneration der peripherischen Nerven einhergeht^ 

Verwundungen, namentlich auch grosse und schwere, heilen 
bei Personen, die keinen Alkohol gebrauchen, im allgemeinen viel 
besser als bei alkoholisirteu Individuen. Diese schon häufig und 
so z. B. auch im letzten griechisch- türkischen Kri^e konstatirte 
Thatsache drängt sich jedem Arzte in N. -Indien sozusagen mit 
Gewalt auf. Man sieht bei den nicht-alkoholisirten Eingeborenen 
und chinesischen Kulis oft in kürzester Zeit Verletzungen heilen, 
bei denen jeder Arzt in Europa die schwerste Prognose stellen 
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würde, und zwar unter YerhUtnissen. unter welchen die Gefabr 
septischer Infektion die grösstmogliche ist. Ich muss es mir vei^ 
sagen, Ihre Zeit durch die Mitteilung hierhergehöriger Beispiele 
noch langer in Anspruch zu nehmen. Jeder Arzt in N.-Indien 
kann mit einer mehr oder weniger grossen Kollektion solcher Fälle 
dienen. Als eine Thatsache will ich nur konstatirend aussprechen, 
dsss die Regeneration des nicht- alkoholisirten Gewebes nicht nur 
schneller und glatter von statten geht, als die des alkoholisirten, 
sondern dass ersteres auch der Wundinfektion viel besser widersteht. 

Nicht unerwähnt mag schliesslich bleiben, dass die Shok- 
virkungen bei schweren Verwundungen von alkoholisirten Euro- 
päern viel stärker hervortreten, als bei nicht- alkoholisirten Indi- 
Tiduen und dass entere bei Verwundungen und Operationen yiel 
mehr über Schmerzempfindung klagen, als letztere. 

Auf Grund der Ihnen mitgeteilten Erfahrungen kann ich nun 
dem Schlusssatz, zu dem mein verehrter Freund Scheube im Ar- 
tikel „Tropenklima etc.^' in der neuesten Ausgabe von Eulenburgs 
Realeneyklopädie (S. 21 des Sonderabzugs) kommt, dass nämlich 
„gegen den massigen Genuss yon leichten Weinen nnd Bieren in 
den Tropen nichts einzuwenden Bei*\ nicht beistimmen. Scheube 
motivirt diesen Ausspruch mit dem Satze: „dass die Erfahrung ge- 
lehrt habe, dass yöUige Abstinenz yon Alkoholicis keinen zweifel- 
losen Schutz gegen Erkrankungen gewähre^^ Nun, das kann und 
wird l(^8cherweise auch niemand von der Abstinenz erwarten oder 
▼erlangen, denn eine alle Krankheiten überwindende Heilwirkung 
würde ja ein echtes naturwissenschaftliches Wunder sein. Aber 
dass die Abstinenz die Widerstandskraft des Körpers gegen krank- 
machende Einflüsse in ganz auffallender Weise erhobt und erhält 
nnd dass sie znr Erhaltung der geistigen Energie ganz entschieden 
l)eitragt, ist yöllig zweifellos, und darum muss sie jedem, der seine 
Gesnndheit lieb und notig hat, dringend empfohlen werden. Ganz 
richtig sagt Scheube dagegen, „dass sich schon die geringste ün- 
massigkeit in den Tropen in sehr empfindlicher Weise räche". 
Leider lässt er dabei die für den ratgebenden Arzt meiner Ansicht 
nach unumgängliche Beantwortung der Frage offen, wo die wissen- 
schaftlich konstatirte und praktisch verwendbare Grenzbestimmung 
zwischen massigem Genuss und geringster ünmässigkeit zu suchen 
ist. Der tägliche Gebrauch der üblichen, nach allgemeinem Urteil 
io die Grenzen der Massigkeit fallenden Quantitäten hat meiner 
Erfahrung nach die Bedeutung der Unmässigkeit. 
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Nachwort 

Einige Wochen, nachdem die obigen Worte Yon mir za Aachen 
gesprochen worden waren, erhielt ich aas Niederländisch-Indien das 
4. Heft des 40. Teiles des „Geneesknndig Tydschrift voor NederL- 
Indie*^ zugesandt. Darin yeroffentlicht mein verehrter Kollege 
Dr. E. Rudel, der 8 Jahre in verschiedenen Distrikten Sumatras 
als Privatarzt praktizirte und der namentlich die Verhältnisse bei 
den Tabakspflanzem in Deli gut kennt, einen „Fall von hysterischer 
Lähmung bei einer Javanin^S Es heisst in der angeführten Publi- 
kation auf S. 373 und 374: „Bei der malayischen Bevölkerung 
sind zum Unterschied mit Europa Hysterie und Neurosen sozusagen 
unbekannt. . . . Das wichtigste Moment (dafür) erblicke ich darin, 
dass der Alkohol bis jetzt noch nicht seine, für die aufeinander^ 
folgenden Generationen progressiv steigend verheerenden Wirkungen 
zu entfalten Gelegenheit hatte. . . . Ich stehe keinen Augenblick 
an, die geradezu sprichwortlich gewordene Nervosität der Europäer 
in den Tropen, die immer dem Einfluss des Klimas in die Schuhe 
geschoben wird, in der grossen Mehrzahl der Fälle auf chronischen 
Alkoholismus zurückzufuhren. . . . Ich glaube . . der Zustimmung 
jedes vorurteilsfreien Beobachters sicher zu sein, weun ich behaupte, 
dass der Europäer hier in Indien bei entsprechender Hygiene sich 
derselben oder häufig besserer Gesundheit erfreut, wie in Europa, 
sofern er eben auf alles, was Alkohol heisst, Verzicht leistet. Diese 
Erkenntnis unter den Europäern hier zu verbreiten ist eine der 
edelsten Aufgaben des Tropeuarztes. 

Um zu zeigen, dass namhafte Tropenärzte und Tropenkenner 
auch in anderen Tropeugegenden nicht anders über die Sache ur- 
teilten, sei es mir erlaubt, hier noch einige auf persönlicher Er^ 
fahrung beruhende Aussprüche mitzuteilen, die ich der Broschnre 
von Dr. Hugo Hoppe: „Die Thatsachen über den Alkohol", 
Dresden bei Böhmert, entnehme. Der berühmte Afrikareisende 
Livingstoue schreibt: „Ich habe über 20 Jahre nach dem Grund- 
satz der völligen Enthaltsamkeit gelebt; meine Meinung ist, dass 
die schwersten Arbeiten und grössten Strapazen ohne alkoholische 
Getränke ertragen werden können.^* 

Hauptmann Hütten vom 2. Fnss- Artillerie-Regiment äussert 
sich über seine Reise in Westafrika wie folgt: „Es giebt in den 
Tropen keinen besseren Zustand für den Europäer als gänzliche 
Enthaltung aller geistigen Getränke. Der mitgefuhrte dyguBC sollte 
nur Medizin sein.'* (Ich bemerke hierzu, dass man, wenn man AI- 
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kohol als Medizin, d. h. als Narcoticnm anwenden will, viel besser 
thnt, absoluten Alkobol mitzunehmen. Man ist dadurch gezwungen 
ta dosiren, nicht mehr zu geben, als man nötig achtet und die 
konzentrirte Form erspart Eulikr&fte, ein namentlich in den Tropen 
höchst wichtiger YorteiL) 

Sraf Yon Götzen, welcher 1893/94 Zentralafrika durchquerte, 
giebt an, dass er sich des Alkohols so gut wie ganz enthalten habe 
mid schiebt darauf den guten Gesundheitszustand. Auf der Natur- 
foisclieryersammlung zu Frankfurt a/M. im September 1896, wo er 
über seine Reise und seine Erfahrungen einen Vortrag hielt, be- 
zeichnete er die äusserste Massigkeit, noch besser die YoUe Absti- 
nenz, als eine Grundbedingung des Gelingens solcher Untemeh- 
mongen; und eine Reihe höchst kompetenter Ärzte stimmten 
y. Götzen darin bei, dass der Alkohol in den Tropen den Deut- 
schen geföhrlicher sei als Malaria, deren schlimmste Aufalle sich 
oft direkt an dnen Trinkezcess anschliessen. 

Emin Pascha äusserte sich folgendermassen: „Wer sich von 
allen Ausschreitungen, namentlich im Genuss geistiger Getränke, 
frei hält, kann die Ammenmärchen von den Gefahren des Tropen- 
klimas dreist yerlachen.^^ Er ist der festen Meinung, dass gerade 
Enropäer darunter in Afrika so leiden, weil sie sich von Spirituosen 
nicht fem halten können. 

Karl Peters erzählt in seiner Emin-Pascha-Ezpedition: „In 
Worimbo war auch die letzte Flasche Gognac vertilgt, und nun- 
mehr hatten wir als Getränke nur Kaffee, Thee und Kakao, was 
übrigens nebenbei gesagt unserer Gesundheit vorzüglicai bekam.'' 

Nach Stanley ist keiner von denjenigen jungen Leuten, die 
ans England und Schottland nach Afrika kamen, und sich trotz viel- 
fältiger Ermahnungen nicht davon abbringen liessen, stimulirende 
Mittel, Schnapss, zu gebrauchen, in die Heimat zurückgekehrt. 

Ähnlich urteilt Prof. Wohltmann bezüglich der Aussichten der 
jungen deutschen Landwirte in Afrika: ,J)er schlimmste Feind ist 
drüben der Alkohol. Wer da meint, drüben gleichviel oder noch mehr 
Bier, Cognac, Wein etc. geniessen zu können als hier, der hat seinen 
Untergang weniger dem Fieber, als dem chronischen Katzenjammer 
zQznschreiben, der den Körper zu Grunde richtet. Diese Auffassung 
teilen alle einsichtigen Kolouialfreunde, und sie erblicken gleich 
mir in dem Alkoholismus der Deutschen einen der ärgsten Feinde 
eber schnellen kolonialen Entwicklung.'^ 

In Übereinstimmung damit steht eine offizielle englische Ausse- 
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rung in dem Blaabache von 1894, welche von dem britischen 
Generalkommissar in Central-Afrika herrührt: ,Jch habe beobachtet, 
dass die gesündesten und stärksten Europäer in diesem Lande die 
sind, welche sich des Alkohols ganz enthalten, oder wenigstens 
solche, die sich an den Gebrauch von Alkohol nicht gewöhnt haben. 

Hinsichtlich des Gebraachs von Alkohol auf Feldzngen diene 
folgendes: 

Der französische General Gallieni schrieb in einem Briefe 
vom 29. Januar 1898 an Dr. Legram in Paris: «H m*a ^t£ permis, 
de participer, depuis 26 ans, aux exp^tions et entreprises qui nons 
ont yalu notre nouvel empire colonial du Soudan, du Tonkin et de 
TLido-Ghine. J'ai pu me rendre compte h la suite de oette longae 
exp^rience de nos guerres coloniales que la priyation des boiasons 
spiritueuses etaient peut-fitre, sous les dimats tropicaux, la cause 
la plus essentielle du maintien de nos forees physiques et morales.» 

Lord Roberts, der 41 Jahre in Britisch -Indien diente und 
den Militär- Abstinentenrerein daselbst gründete, hat damit seinem 
Yaterlande einen unschätzbaren Dienst erwiesen. Sir George White, 
der Oberbefehlshaber der Br.- Ost- Ind. -Armee hielt darüber am 
12. Juni 1894 einen Vortrag zu Jutogh. Aus demselben ergab 
sich, dass beinahe der dritte Teil (22368) der englischen Soldaten 
in Brit.- Indien im Jahre 1894 Abstinenten waren. Von den acht 
im Jahre 1893 zum Tode Verurteilten war kein einziger Abstinent 
Von 2608 von den Distrikts- und Begiments-Militärgerichten Ver- 
urteilten waren 73 Abstinenten, während ihre Zahl, prozentisch 
berechnet, 86d hätt« sein können. ,»Nach meiner vieljährigen Er^ 
fahrung'^ sagt White, „stehen die in der Indischen Armee vor- 
kommenden Verbrechen und Vergehen beinahe alle in direkter oder 
indirekter Beziehung zum Missbranch alkoholischer Getränke.^^ Und 
ferner: „Durch eine sorgfältige Untersuchung bei der ganzen Armee 
hat es sich erwiesen, dass die Abstinenten nur bfi%, die Nicht- 
Abstinenten dagegen IO^/q aus ihren Reihen in die Hospitäler liefern." 

Ich muss es mir yersagen» hier noch näher auf diese Verbält- 
nisse einzugehen; ich will jedoch nicht unterlassen diejenigen, die 
sich für die Alkoholfrage interessiren auf die reiche Litteratnr zu 
yerweisen, in welcher namentlich beachtenswert ist: das Lehrbuch 
der Hygiene von Parkes, das betr. Kapitel im Lehrbuch der 
physiol. Chemie von Bunge und vor allem Hoppes obenangefilhrte 
Schrift, in der eine reiche Fülle von wohlkonstatirten Thatsachen 
und Erfahrungen mitgeteilt wird. 
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Maiaria* 

Roial SocMy. Raporit to ihe Malaria Conailttaa. 1899—1900. 

1. DaaielB, Dr. C. W. On Transaiitslon of Protaotoma ta BIrds by tha Maaquita. 

Yerf. wiederholte die Versuche von Ross und versuchte das Proteosoma von 
Vogel zu Vogel zu übertragen. Da er aber seine Untersuchungen während der 
bihlen Jahreszeit machte (Boss hatte in der heissen Zeit experimentirt), so ging 
die Entwickelung des Proteosomas in der Mücke langsamer vor sich als im 
Sommer und die Anzahl der gelungenen Übertragungen war geringer als bei den 
Roas'schen Versuchen. Da femer auch bei den in der Freiheit lebenden Vögeln 
die Proteosoma-Infektion seltener als im Sommer gefunden wurde, so schliesst 
Verf. daraus, dass die Vögel im "Winter gegen die Infektion widerstandsfähiger 
sind (und nicht, dass die bei niederer Temperatur entwickelten Proteosomakeime 
weniger virulent sind. Ret). Für die Biologie der Ross'schen Keime (black 
sporea) konnte Verf. nichts Neues hinzufügen. Er hält es für möglich, dass sie 
einen zweiten Eutwickelungsgang darstellen und damit eine zweite Infektions- 
mö^chkeit abgeben. 

Verf. untersuchte noch 8 Fälle von Kala azar. Er hält diese Krankheit 
for eine durch Malaria hervorgerufene. Rüge (Berlin). 



2. Stepkena, J. W. W., M. D. and Christopkers, 8. IL M. B. Tha Malarial and 
Blackwatar F^vara of BrHiali Cantral Alrica. 

Verff. fanden bei ihren Untersuchungen immer nur den Parasiten der 
Febris tropica im Blute und nie die grossen Parasitenarten. Zur Färbung der Para^ 
siten empfehlen sie folgende Lösung: Haematin 2.0 

Alkohol (20%) 50 cm» 

Alaun 50.0 

HjO 1000 cm3 

Die Farbkraft nimmt mit dem Alter zu. Wenn sich am Glase ein Niederschlag 
ansetzt, dann ist sie gut Die Präparate werden 5 Min. gefärbt und sehen dann 
schwaoh graubraun aus. Die Farblösung färbt die Vacuolen nicht, was das 
Methylenbbiu thut. (In richtiger Anwendung nicht, Ref.) Die Parasiten treten 
deutiich hervor, ebenso die Feinheiten in der Struktur der Kerne der weissen 
Blntköipeichen. Bei den im peripherischen Blute vorkommenden Tropenparasiten 
werden nur kleine und grosse Formen unterschieden. Verff. sind der Ansicht, 
dass der Parasit Scheiben- und nicht ringförmig ist. 

1. Malaria-Fieber. Die Kurve ist die der Tertiana maligna. Aber„especi- 
ally perhaps in first attacks, the curves are most irregulär, and we have been 
onable at present to ascribe to them any definite course^S (Nach den Erfahrungen 
des Ref. sind gerade die Erstlingsfieber durch ihren typischen Fieberverlauf aus- 
gezeichnet.) Das Verhältnis der Temperaturkurve zur Parasitenentwicklung fanden 
die Verff. wie R Koch es 1898 beschrieben hatte. Sie unteisuchten femer das 
Verhalten der Leukocyten und fanden, dass sich das Verhältnis der grossen mono- 
nucleären zu den polynudeären Formen derart verschob, dass während des Tem* 
AreldT f. Sebüb- a. Tropenhygiene. Y. 9 
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peraturabfalles und der Apyrexie die grossen mononuclearen Leukocyten dornt 
an Zahl zunahmen, dass sie ebenso stark als die polynacleären vertreten wvren, 
beim Temperaturanstieg und während des Fiebers ging dann ihre Zahl zur Noim 
zurück. Pigment enthielten vorwiegend und am deutb'chsten die grossen mono« 
nucleären Leukocyten. Man kann daher beim Fehlen von Parasiten die Ver- 
mehrung der grossen mononuclearen Leukocyten benutzen, um die DiagaoM 
Malaria zu stellen ebenso das Vorhandensein von pigmentirten Leukocyten. (Das 
letztere ist schon lange" geschehen. Ref.). 

IL Blackwater Fever. Verff. untersuchten 5 FäUe. Einen besonderen 
pathogenen Organismus fanden sie dabei nicht. Li keinem der Tsülle fanden sie 
Malanaparasiten und in allen Fällen war vorher Chinin gegeben. Dann heiast es 
aber weiter*), ia einem Falle wurden zahlreiche Parasiten gefunden, ehe während 
eines Tropenfiebers der Schwarzwasseifieberanfall auftrat, und in einem anderen 
Falle Halbmonde. Beim Fehlen von Parasiten wurde durch das Auffinden von 
pigmentführenden weissen Blutkörperchen und Feststellen des oben besprochenen 
Verhältnisses der weissen Blutkörperchenarten zueinander der Fall als malarisch 
erkannt 

III. Beziehungen zum Chinin. In allen Fällen war vor dem Ausbrack 
des bchwarzwasserfiebers Chinin gegeben worden. Auf Grund ihrer Versuche 
kamen Verff. zu der Ansicht, dass nicht das Chinin direkt das Schwarzwasser- 
fieber hervorruft, sondern dass aus dem Protoplasma der durch Chinin getöteten 
Parasiten ein blutzerstörendes Gift austritt Wir haben Fälle, in denen Chinin 
bei Leuten, die nie an Malaria gelitten hatten, Hämoglobinurie hervorrief. (VeigL 
den Fall Murris. Ref.). Es werden dann die einzelnen Mle genau beschrieben. 

Rüge (Beriin). 



3. Stephens, J. W. W«, M. D. Cantab. and Chrbtopher, S. K;, M. B. Vict 
Oiatribution of Anophelea in Sierra Leone. Parts 1 and ii. 

I. Freetown. Die unter der Leitung von Boss stehende Malaria -Expe- 
dition hatte vollgeschlagen, den Anopheles in Freetown durch Abtöten seiner 
Larven auszurotten. Man hatte deshalb seine Brutplätze ein paar Monate mit 
Theer versetzt. So bald man aber damit aufgehöi-t hatte, war der Anopheles so- 
fort wieder erschienen. 

Während der Regenzeit (Juni -Oktober) entstehen in der Stadt Freetown 
zahlreiche klein« Pfützen, die alle Anopheleslarven beherbeiigen. Während der 
trocknen Jahreszeit verschwinden sie und die Anopheleslarven finden sieb dann 
nur in den kleinen Wasserläufen, die die Stadt durchziehen und überall kleine 
Hinterwasser bilden. So kam es auch, dass der Anopheles während der 
trocknen Jahreszeit nur in den Häusern in der Nähe dieser kleinen Wasserläiife 
gefunden wurde, und zwai' da wiederum fast ausschliesslich in den überfüllten 
und schmutzigen Hütten der Eingeborenen. Von den dort gefangenen Ano- 
pheles wurden 10% infizirt* Die Insassen der Hütten hatten keine Halbmonde 
im Blute. Da Verff. nur selten Cysten im Magen der untersuchten Anopheles 
fanden, sondern fast nur Sichelkeime in den Speicheldrüsen — die menschlichen 



*) Es muss also vorher ein Druckfehler vorliegen. Denn der Vordersatx 
lautet: „In all cur cases parasites were absent^S 
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en der Hütton aber keine lfal«riai(>ara8H0n aitfviesen — so glaxtben sie^ 
dMft ach 4ie -Siobelkehne ilaiige Sdit in den l^rosen halten können. 

Om fmoer iestzndtell«!!, ob ^Shrend (ket trocknen Zeit der AnopMes ids 
gefligekm laMkL in fj^wneicT Mehrzahl vorhtfftden i^, iv^rden Irönstiidh ticüne 
Wiiiiw^iiuii inS^Ghst ^reit v^ia 40n Meiaen natärliohen WasseriStifAi dtitfeMt 
heigesliilt ^Lnder 40t keine ^cuflae Entfernung angegeben. Bef .) liess mtti diese 
iJaüMitihiin Bböbs offen, so Luiden sich ins&lien schon nach wenigen Ttigemltl^e 
AiHi|AwiefliKrMfe>^ iftthcre&d cKe nit KoGAdkonetEem bedeokttti l^füte^ frei da^dii 
UMen. der doioiAMies «mss «lOh atoo'vrtaaend der tMclaien Boit in Tennrteökcfb 
, <ft)0r««ch datmvehie fiier ablegen, soMd cur geagn^ Wasderaiis8nim<^ 

L 4afar fiadeiL Ans «denn efeag^dPoclaMteA Sehlammbeden ttetoer ?9(itaBe«r 
smIl MBh Aiifc<fttwewwi%^ mit Wasser feeine Laoten« SItwa dolt 
abgelegte Eier wiRai «Aort also «q brande ^dgafegem. Anoiftieleseiefr, "die 'an 
P > | i i* aqg tf li m taa l Uta^er ils 48 Atooden gelegen hatten, kamen aufgesdhwemmt 
tti^ zu weiterar fintwiekka^g. 
I wuitai «tti 4» solKii oft lefliitfdhattien !fiM: F ef f Olri i M ^.2'cn^ attf 
WmseMkkiäj,'^AwAmiiktuik^ Am noh wirkten dictee Sdb- 

- .gut Sobdd äire iarwandubg tSber mogosot at wurde, erschienen die 
Anopheleslarven sofort wieder. Auf diese Art tta^t ^h -idlo der AnopfaefeS 
nicht vertilgen, zumal auch die daiörade V^rwctotaig von PeMleum zu teuer 
iriii. Ifaa mwB vielmehr 4ar«af iMgeheia, «Ue Kk^üen «MMiAen Wasseran- 
gamnünngen und unnötiges Gestrüpp, in dem sich der Anopheles ücAfr WrfteS 
ssiNaiMk wAoPoi 4er tectean ^JMmnzcit «uAilt, ta beseitigen. Am Schluss 
der Arbeit tfiaden sieb lolgwde flXtse: 

1. WittBtemi der trodnen Mt, Miu fehlen von inütnen, legt der Ano- 
pheles seine Eier in kleine Wasserl&ufe. 

9. Dier .toopketa iMinnt k 4teb «aisteiL fitaMeäen ^^B^mAewn <dab«i ge- 
meint), das Gentrum ausgenommen, während der TrodMaalÜt "^tk ukd i§t Mlft 
beMit Mioe Bier abwiugai, soMä Vnim iirn i iMihmfeiüi daim voriiatiden sind. 

S. Mit Menschen überfüllte EingebcMMkikitteii und ^tttMiei« «sind Wat 
giwwnlütfr* adl AMfAieles «ad «ine K)iiAie depr Otfftdir fük 4tie N^iuihbKfbftuser. 

4. Die «teag oMadboK Mnsregri ^egem ^lie4ide VaüW U mumeffiilWl^ 
bcMbt te AiA^ge elMT ObeiMabemuMMDnHg «üd <i»sie<iiiger Kanüfe. 

5. Die Beseitigung von dichtem Gestrüpp und schmuftl||^ tAieftKliMu 
üiii^iiiwiiawaihiMaii wvd ew BeiseMig der jjjgawfiiwii <tes«iidbfllt8v«rhjitnisse 



WL 9mr B^bcIl Dm HiBtoAiad von Fi^dttmn fb^gbäA was '6iiH«i in^t^ 
ausgedehnten niedrigen Buschland, dass von g w owm &kmpkb. ddiRAsQihlullefi iflt 
Mn Mvt «it, 4m8 #aii £i0i^ in solofaMi veMsb veft ttensciven iMiaiKlMi ^gen- 
dM nü ilriaria Müleekeii «Hea. Das ist ««UMitlieli nielft 4» ML Bk «ft* 
vM wahMcbeiüicter, 4m8 sie sieh im Btaaem der Sik g ih Qfu fi u m: 




wwde wikrdMl der Anwesenheit dtor Veill elM 
L giiwal «bd die iMte^ «die 4*i einer &i«oken«b«rflhni^g in «iMMi' 
lüMaü ilive IMasaikwig «n UMtaiii Mi dieMI 
Bmt^ curMk V«iff. lüden «ft«r «dH)* M IMkt iMtti UM' 
einen dMfkeles «brt, während sie solche auch während der trocknen Mt imf 
den auf einer kleinen trockenen Bodung gelegenen Häusern der Europäer zwar 

9* 
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wenig zahlreich, aber gerade innerhalb der Mosqnitonetze and in den Hütten 
der Eingeborenen massenhaft fanden. Aneh fanden sie in einem Zelte, in dem 
Enropfter gesohlafen hatten, nur ein oder zwei Anopheles. Als aber darin ISn- 
geborene geschlafen hatten, fanden sich am ersten Morgen danach 19, am 2. 
Morgen 62 Anopheles in diesem Zelt Daraof Hess man die Eingeboienan nicht 
mehr in dem Zelte schlafen und die Zahl der Anopheles nahm schnell ab. Von 
den in einem Teil der Häuser der Europäer und Eingeborenen gefangenen Ano- 
pheles waren 5% — 20®/o infizirt und die in derartig infizirten H&osem lebenden 
Europäer litten dauernd am Fieber auch während der trocknen Jahreszeit Dabei 
waren Hunderte von Metern ringsherum trocicnes BusoUand ohne Wasser und 
slao ohne Anopheleslanren. Im Busch und an einem in der Nähe gelegenen 
grossen Sumpf wurden nur einz^e Anopheles gefangen, auf der Bodung aber 
und namentlich in den Eingeborenenhütten waren sie zahlreich. 

Von den im Busch gefangenen Anopheles und Culex hatten 10 Vo S<^el- 
keime in den Speicheldrüsen. Diese Sichelkeime unterschieden sich daduidi von 
denen der menschlichen Malaria, dasa sie bei Druck aufs Deck^as nicht ans- 
traten, sondern in einen Teil der Drüsensubstanx eingehüllt blieben. Auch zeigten 
sie nach Färbung mit Hämatin kein Chromatin. Welcher Art diese Gebilde 
waren, liess sich nicht feststellen. 

Dieser Teil schliesst mit folgenden Sätzen: 

1. Der Anopheles geht audi im Busch in die Häuser der Europäer und 
Eingeborenen. 

2. In solchen Häusern findet man infizirte Anopheles während eines langen 
Zeitraumes und sie können deshalb als „Fieberiiäusei^^ angesehen weiden. 

8. Vorwiegend finden sich in Eingeborenenhütten und -Dörfern Anopheles 
und em grosser Teil von ihnen ist infizirt 

4. Oft lassen sich keine Bratplätze auffinden, während die Anopheles zahl- 
reich in den Häusern sind. 

5. Sümpfe sind Brutplätze für den Anopheles, die «ich dann zu Myriaien 
in, den nahe gelegenen Häusern finden. 

Prophylaxe. 1. Die grosste Gefahr für europäische Häuser im Busch sind 
Eingeborenenhütten. Eine gleiche Gefahr birgt das Schlafen in den Hütten der 
Eingeborenen in sich. Die ITegerhütten müssen also von den europüachen Häo- 
sezn weitab liegen. 

2. Es ist die grösste Sorgfalt auf das Anbringen des Mosquitonetses zu 
verwenden, damit keine Mosquitos hineinkommen können. Abends wenn der 
Anopheles zu schwärmen beginnt, soll man Gamaschen und dickes Zeug anziehen, 
um sich vor den Stichen zu schützen. 

. Addendum. Hier weiden zunächst der Anopheles und Culex beschrieben, 
die im Busch ausserhalb von menschlichen Wohnungen gefangen wurden und 
bei denen Sichelkeime gefunden wurden. Dann folgt die Beschreibung einiger 
TfÜHe von Schwarzwasserfieber, im Anschluss daran eine Zusaomienstellung der 
von Koch, Ollwig, Thin, Plehn und den Verff. beobachteten Schwarzwasser- 
fiebern. Verfi heben dabei hervor, dass man sich aufs genauste erinindigen 
muss, um zu erfahren, ob Chinin vor einem Schwarzwasseifieber genommen. ist 
oder nicht In allen den von ihnm beobachteten IlUen war Chinin genommen 
^rden. Enge (Beriin). 
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Rtyal SocMy. Forther Reports to Um Malaria Conmittat 1900. 
1. Criatoph«», 8. B., M. B. and Stephens, J. W. W., M. D. The Nathre as 
the Prime Af ent In the Malarial Inffeelien of Enrepeans. 

L Brutplätze und ihr Verhältnis zu Eingeborenen Wohnungen. 
Natiidiche Bratplätze sind in Aocra selten. Es wurden aber Anopheleslanren in der 
Nähe Ton Acers nicht nur in Wasser gefanden, das 0,6V« Salz enthielt, sondern auch 
in Hunderten von künstlich hei^gestellten in unmittelbarer Nähe der Eingeborenenr 
häoser befindlichen Graben. Die Wände dieser Häuser bestehen nämlich aus 
getrockneter Erde. Das Baumaterial wird einer Grube direkt neben dem Hanse 
entnommen. Nach dem Bau läset man die Grube bestehen, sie füllt sich mit 
Wasser und bildet dann einen Bratplatz für den Anopheles. Während der 
Trockenzeit veiBchwindet dies Wasser aus den Graben der höher gelegenen 
Stadtteile und deren Umgebung vollständig und nur einzelne ziemlich tiefe 
Bronnen enthalten Wasser und AnophelesUuren. In vielen Graben aber, die 
vm die Lagune herumliegen, hüt sieh das Wasser und. in ihm die Anopheles- 
iarve: daher die Beobaohtong, dass die nächste Umgebung der IJ^;anen nnge- 
sond ist, zumal der Anopheles mit Leichtigkeit weiter als V4 km fliegen kann. 

II. Anopheles in Eingeborenenwohnungen. Während in Freetown 
wahrend der Trockenzeit die Bratplätze des Anopheles sich in den kleinen Wasser- 
Üafen fanden, die die Stadt durchzogen, die geflügelten Insekten aber nur in den 
nächstgelegenen Häusern, und in einer Entferaung von 100 — 200 m schon selten, 
bestehen in Aocra während der Trockenzeit nur in Brunnen oder in Graben in 
der Nähe der brakigen Lagune Bra^lätse. In den dort gelegenen Hütten der Ein- 
geborenen finden sich dann auch die geflügelten Insekten. Doch muss man auf- 
merksam nach ihnen suchen, weil sie sich in den dunkelsten Winkel verkriechen. 
Aber selbst da, wo man während der Trockenzeit keine Bratplätze in der Nähe hat, 
finden sich Anopheles in den Hütten und werden erst Monate nach dem Aufhören 
der Regen seltner. Umgekehrt finden sich in den nach dem ersten Begenfall in 
der >^ähe von Eingeborenenwohnungen entstandenen Wasseransammlungen fast 
immer Anopheleslarven, während sie in Pfützen, die entferat von menschlichen 
Wohnungen liegen, selten sind. Nur ein kleiner Bezirk der Stadt, der abgebrannt 
war und beim Wiederaufbau gute Strassen und Abzugskanäle bekommen hatte, 
war auch in der Be^nzeit frei von Anopheles, ob^eich der Culex in Massea 
vorhanden war. 

m. Malarial Infection in Native Dwellings. Yerfl stellten fest,, 
dass die Kinder der Eingeborenen vorwiegend mit Malaria infizirt waren: die jüng- 
sten Kinder am stärksten (bis 90^/«), die älteren (8—12 Jahre) weniger (75— 28Ve). 
Die meisten liefen hemm und waren scheinbar gesund. Dabei hatte es keinen 
ISnfhus auf die Erkraakungsziffern, ob die Kinder in Wohnungen schliefen, in 
deren Nahe Anophelesbratplätze waren oder ob die nächsten Bra^lätze weiter 
als eme Meile entferat waren. Eine einzige Ausnahme in dieser Beziehung 
machte der oben erwähnte, neu erbaute Teil von Aocra. Dort fanden sich nur 
28% der kleinen und 20*/o der älteren Kinder (8 Jahre alt) infizirt Verff. sind 
der Meinung, dass die Eingeborenen ihre Immunität gegen Malaria im Kindes- 
aher erwerben. (Sie kamen also zu denselben Resultaten wie R Koch, Ref.). 
Denn nur selten wurde einmal ein Erwachsener malariainfizirt gefunden. 

Wie die Haustiere nur durch die Yermittelung des Wildes mit Ngana in- 
fizirt werden, so werden die Europäer fast nur durch die Yermittelung der Ein- 



112 ^* Be^n^echoogen imd Iittex8tii]«iga.l)eii. 

geborenen mit Malaria tofiart AU die Beisebdoi, dfe sich ^«ber bottn, 4&fi' 
akbn sich in Negeiiiütton, und niebt in imbewolmte& Sumpf- oder BanMand 
YeifL erfahren das an skdi selbst 

iV. AbsoBderong dar iBa»^»äarwohDumgeQ von denjenigen «der Eiagebo- 
MBeB ist daher absdat nötig; (£8 Iragt sich «nir, wie weit sich das fMActisch 
aasKUDen lüsst, da man, tun 4ie Eorspfter wMssan za schüteen, die Eiag^Sienea 
wenigstens 2 tm entfernt ansMdehi mösste. Ret). 

Wicon man also geswu^eo ist bei nalariscfaen oder sonstigen ExpeditioMa 
m Jfageborenenk&ttsn au soUafiA, so mnss »an stets -ein gut 
Msshltaietz habim. £essor aber ist es, «ö^^icbst weit s(b ntk 
döcfesn sa nächtigen. (Von der Ohinki|>TQiihylaxe Mden die VMl niolit fisf.). 

Bwr« (öeri«) 
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J. W. «f., IL B. »d «MirM^ptan, «. B^ IL B. Vict 1lspirli«sii 

si ctoirt mi ii i , iwsst emm t iKMm <i»wi mä» mA mml ^ 

I wf $r>i^HO<te <i^]aaüaar3r Note^ 
Tetfi beobachteten bei Ensata mm normalem mensohMobsn Seitun ia einer 
VevdixmoBg von l : 5 nnd bei 2nsatz von Senun eines IMttwkianlMi in der 
^esdinnmig von t : 11^ (not ph7aak)g. Eodiaalklösa&g) eine Aggltfttertisn d€t 
SidMÜccmne^ d. (h. das ExperinsHt wurde irar einmal ^lesaadlit ^taämmaeütB 
wni^ ^eo^aohtet, dass diegenigen Sic he i fc rt m e, die «a feenma <die JlA dteltemaB 
wM »ät nfiher bestinunt, Bei) ft4Stundea bei 95« C ^^ehidleB wtatai, Biq^ 
iona anmihmfln ^ ist doüigeDd BONvOMÜg diese beiden Versiebe zn wieder- 
holen. Rof,). Bn|«e (BerlM). 
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InfSSllMI VI tMTIVS TmlMrSR« 

fiel den Negeru der Ot)H£büste tmd in Xsigos wmden in ^M MHen rar die 
Parasiten der Febris tropica igefonden. Bei den mahuirfkrar&en Negetidndeni 
trsften die Gameten im t)eripfaeTt8chen Blot als Sphüreu in einer Form actf, die 
den SplAren der Tertian- nnd QnartanpniBsiten Änfich ist nnd erscheinen nnr 
selten tds Hdbmonde. Bie Makrogameten sidd dnrch ihr 'fflber den ganzen ICorper 
zerstrentes Pigment erkenntlich, während bei den Mikrogametocyten das Pigm^ft 
eiftweder in der Hitte imgehäoft i^ mid iftie CSiromosomen Xdid zulcfii^Rigea 
Geissefai) am Bacnde liegen, so "dsss tliese >mflunlidben OaUMAsn SpondatiousfigUKin 
älndln. *(pa die TefS. nicht na6h Bomanowsky gefSAt haben, so gelben sie 
ancfti %eine Unterschiede betreffend den v^romiffii^gehaft 'sn. Bei.). Sixidh die 
halbefwwmsenen TVmnen der Gameten wurden lifttgSg im Blute von Ifegff- 
kindeni gvtfuaAen, wfiuend sie bei Boropäera trat in pemiotösen FMen im 
penfmefisohen Cnite ers^äxemen. fKe ^hatten keintm 'Ghiemtfii&dtper. Bsbei 
ist "die BaM der grossen momonncileären Lymphocytsn ktcrz nach dem Fieben^* 
Itfl vaaA wählend der Apyreade fü!r gewöfasüicSi statk *tenneAiit. In Leokoc^yten 
€lhj[gesi4iIo8sene ftrasHMi winden s^hr tielten gründen. Also dürfte die Kr- 
külu'ung, die MetscHmikcfff TGt diese Bncfaeimmg gegdben liat, nicht licht^ sein. 
Ifanchmsl teidea sttdi ehie SeiÜang tut nnr Gameten im Blifte der NegeAiiiAer, 
nrnndattid imt nur asexiude ra r aaiten f Oimeü . Bnge tbesläi). 



Bas „ANIH^YSEMTERICUH Dr. SCHWARZ^ 

äbertriffl;, nach den Beobachtungen vieler Mediziner und Spezialisten 
auf dem Gebiete der Dysenterie, <fie bisher von der medizinischen 
Wissensdiaft gegtn diese Krankheitsgruppe angewandten therapeu- 
tischen Mittel, wie Calomel, Wismuth, Opium, Ipecacuanha etc., 
an Sicheriieit und Schnelligkeit der Wirkung. Es verdankt seioe 
Entdeokirog den rastlosen Bemühungen des Herrn Dr. Schwarz, 
eines Arztes in Constantinopel, im Anfepüreu der orientalischen 
Geheimmittel gegen diese Übel. Im Orient, wo die diarrhöeischen 
und dysenterischen Erkrankungen in ihren schwersten chronischen 
imd akuten Formen dauernd endemisch herrschen, war auch das 
beste Beobachtungsfeld för die Wirkung der Medikation. So ist 
Herr Dr« Schwarz dazu gekommen, aus den unschädlichen vegeiiabi- 
Kschen Stoffen der Rosen, der Granatwurzelrinde und der Myroba- 
lanen ein Spezificum gegen chronische und akute Diarrhöen und 
Djfsenterie herzustellen. Namentlich das Ingrediens diBr Myrobalanen, 
einer Frucht des indischen Baumes Terminalia (Shebula Willdi, er- 
findert sorgfältige Auswahl und Präparation. Das „Antidysentericum 
Dr. Schwarz ^^ hat sich nicht nur als Medikament, sondern auch als 
Prophylal(1ioum gegen die meisten infektiösen Erkrankungen des 
Darmkanab, namentlich bei herrschenden Epidemieen, bewährt und 
kann in angemessenen Dosen an Individuen jeden Lebensalters und 
Constitution, an Säuglinge, Schwangere etc. ohne- Bedenken verab- 
reicht werden. Dabei gestattet es eine kräftigende Fleischdiät und 
Teiträgt sich bei Säuglingen sehr gut mit der Muttermilch. 



Herr Dr. med. S. Morales Pereira schreibt: 

Mexico, den 27. Juli 1895« 

,.Ich bin Arzt für Kinder und „enagenados" (Personen, die frisch einge- 
wandert sind und sich noch nicht acclimatisirt haben) und bei beiden ist die 
Dysenterie hier sehr häufig, weshalb ich gleich Gelegenheit fand, das Mittel 
aiuttwenden. 

Der Erfolg war grossartig! Fälle acuter Diarrhöe wurden, bei 4 Pillen täglich, 
in 3 Tagen geheilt Ja noch mehr! Ich löste Pillen auf und zwar 4 Theelöffel 
Wasser auf 1 Pille, und behandelte mit dieser Lösung 2 Knaben, indem ich den- 
selben alle 3 Stunden einen Theelöffel voll eingab, und mit Befriedigung muss 
ich konstatiren, dass der eine in einem Tage, der andere in 3 Tagen geheilt wurde/^ 

Zu beziehen durch die in No. 4, 1900 des Archivs angegebenen Deposi- 
taire oder direkt vom Fabrikanten. 

Broschüren und Krankengeschichten kosten- und portofrei von 

Gl. Lageman, chemische Fabrik, Erfurt. 

I* 



KRILTZ & JOHANNES 



»n i. Thür. 

Glassohleiferei und Gb*aviranstalt 

empfehlen als Specialüäten: 

Objectträger in den verschiedensten Ansfuhrungen, Deckgläscfaen, 

Präparatschalen und Cjlinder, Petri-Scbalen^ sowie alle sonstigen 

Artikel für Mikroskopie und Baeteriologie. 

BilligBte Freise bei prompter Bedienung. 

Nur ftlr Wiederverkaufer. 
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Liquor mangano-fferri peptonat. Gude. 



MANGAN- 



vom 



EISEN- 



Erfinder jOi*. JK Qud9» 



PEPTON 



Bewährtes Arzneimittel gegen CShlorose, 

Anaemie, fflrofiüose» Franen- nnd Nervenkrankheiten, 

Malaria, Tropenanaemie. 

MT Gegenwärtig bezeugen mehr als ÖOOO ärztliche Atteste die 
Voi'züglichkeit unseres Präparates. 

Kosteufreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung. 

Dr. A. Gude & C^% Chemische Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 
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SoblOSS MirbSKSh ^ni Bodensee. 

Vornehm und bewährt 
für Herz- u. Nenrenleidende einschUesslich Alkoholkranke. 
Zu empfehlen für BoeonTalescenz nach Tropenkrankheiten. 

Dr. Smiih. Br. HomunK« 

II* 



ML Archiv ^^ 

für 

Schiffs- und Tropen-Hygiene. 
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Bitte um Sammlung und Einsendung von Steohmttoicen. 

Von Dr. C Mense. 

Die neuesten Entdeckungen auf dem Gebiete der Malaria- und 
Grelbfieber-Ätiologie lenken die Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt 
auf die Wirte der Erreger dieser Krankheiten, die Mücken. Be- 
obachtungen über diese Insekten auf systematischem und biologischen 
Gebiete versprecben noch viel Neues zu bringen und können der 
Hjgiene und Pathologie zu weiteren Fortschritten verhelfen. 

Wir bitten Leser und Mitarbeiter, ihre Aufmerksamkeit auf 
die Culiciden zu richten und besonders auf Reisen in Malaria- und 
Gelbfiebergegenden diese zu Beobachtungen zu sammeln und, wenn 
eigtoe Bearbeitung des Materials nicht angängig ist, uns recht 
viele Exemplare dieser Insekten einzuschicken. Die Versendung 
ist eine recht einfache: 

Die mittelst eines ganz kurzstieligen, in der Tasche tragbaren einzipfligen 
Gazenetzes gefangenen Tiere werden in einem Reagenzgläschen oder Fangglase 
gf3tötet, indem man den Wattestopfen desselben leicht mit Benzin anfeuchtet. 
Noch bequemer ist das Einbiingen in eine weithalsige Flasche mit gat schliessen- 
dem Stöpsel, auf deren Boden ein Stück Cyankali mit Gypsbrei Übergossen und 
80 befestigt wurde. Dann werden dieselben an der Luft getrocknet und lose 
in eine kleine Pillendose (Pappschachtel), deren Innenseite mit Glanzpapier aus- 
geklebt ist, gelegt. In einer solchen Schachtel können viele Mücken zusammen 
verpackt und versandt werden. 

Noch wünschenswerter ist die Aufbewahrung und Versendung in 75° Alkohol. 
£b müssen jedoch die Flaschen, Glasröhren u. s w. ganz gefüllt imd fest ver- 
schlossen sein, so dass sich nicht grössere Luftblasen darin befinden oder durch 
VeiduDstong bilden imd durch ihre Bewegung den Sammlungsobjekten schaden. 

Beifügung einiger Bemerkungen über Ort, Zeit, Temperatur, Wind- und 
Wetterverhältnisse des Fangortes sind sehr nützlich. 

Die Fragen, ob und wo idie Insekten in Häusern, Zelten, Schiffsräumen, 
Eisenbahnwagen u, s. w. Unterschlupf finden, wo ihre Brutstätten sind, ob die- 
AwhlT f. Schub- u. Tropenbyglene. V. 10 
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selben bestimmte Stellen, Kaume, Anstriche, Wand- und Bodenbekleidungen u. a. 
aufsuchen oder meiden, auf Schiffen und in Eisenbabnzügen reisen, unter welchen 
Bedingungen dieselben Neigung zum Fliegen und Stechen zeigen, sind von her- 
vorragender praktischer Bedeutung. 

Jeden auch noch so kleinen Beitrag nimmt die Redaktion 
des Archivs* dankbar entgegen und wird denselben ausarbeiten lassen 
oder dem Einsender durch Auskunft und Ratschläge bei der Be- 
arbeitung des Materials gern behülflich sein. 



Schema des Zeugungskreises 

(Generationswechsel mit Wirtswechsel) des Plasmodium praecox 

Grassi & Feletti nach den Forschungsergebnissen 

von Grassi und Schandinn 

daigestellt von 

Dr. med. Adolf Eysell» Kassel. 

Fig. 1, Eindringen des Sichelkeimes (Sporozoit) in eine rote 
Blutzelle. Fig. 2, ausgewachsener Schizont. Fig. 3, beginnende 
Teilung (Schizogonie). Fig. 4, Freiwerden der Merozoite, die grössten- 
teils über Fig. 1 den Kreislauf der ungeschlechtlichen Vermehrung von 
neuem beginnen, oder andererseits sich in den Blutkörperchen zu männ- 
lichen und weiblichen Geschlechtsformen entwickeln (Fig. 5 und 6). In 
den Mückenmagen gelangt, werden die sogenannten Halbmonde (Fig. 7* 
und 7*) kugelförmig (Sphaereu) (Fig. 8' und 8^). Die männlichenPara- 
siten lassen die „Geissein'* (Spermatozoen) aus ihrem Korper austreten 
(Fig. 9). Die Spermatozoen schreiten alsbald zur Kopulation (Fig. 10) 
und der befruchtete weibliche Körper (Copula) nimmt Würmchenfonn 
an (Fig. 11). Solcher Gestalt ist er befähigt in die Epithelzellen 
der Magenschleimhaut einzudringen und kommt unter ihnen zur 
Ruhe, um hier eingekapselt zu wenlen. Fig. 12, Kernteilung in der 
Oocyste. Fig. 13 zeigt die Sporoblasten vollkommen ausgebildet 
und auf ihrer Oberfläche mit Kernen besetzt, Fig. 14, die Sporo- 
zoite (Sichelkeime) im Cysteninnem frei schwebend und sich be- 
wegend. Der durch Platzen der Cystenwand freigewordene Sichel- 
keim (Fig. 15) gelangt in die Leibeshöhle, mit dem Blutstrom in die 
Giftdrüse der Gabelmücke und aus dieser wiederum durch Stich in 
die Blntmasse des Menschen. Hiermit ist der Cyclus geschlossen 
und beginnt zugleich von neuem. 



Schema des Zeuguogskreises. 
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IL Besprechung^en und Litteraturangaben. 



a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistilc. 

DiendoDii^. SchutiiiniifiMg und Senimtherapie. U. Auflage. Leipzig, Job. Ambr. 
Barth. 1900. M. ö.—, geb. M. 6.—. 

Die Entwickelung des jüngsten Zweiges der ätiologischen Forschung, der 
Lehre von der Lnmunität und den darauf gegründeten, therapeutischen Be- 
strebungen hat nachgerade einen solchen Umfang angenommen und hat so kom- 
plizirte Vorgänge au^edeokt, dass es für den ausserhalb des engeren Forscher- 
kreises stehenden Mediziner ganz unmöglich geworden ist, die riesig angewachsene 
Litteratur zu verfolgen und auf dem weiten Arbeitsfelde aus der Fülle der mit- 
geteilten Beobachtungen und Theorien das Wesentliche von dem übrigen zu 
sondern. Eine objektive, zusammenfassende Übersicht über den augenblicklichen 
Stand dieses theoretisch, wie praktisch so wichtigen Forschungsgebietes ist danun 
dringend erwünscht, und wird auch dem Spezialforscher willkommen sein; denn 
die vielen strittigen noch ungeklärten und verwickelten Fragen, die auf diesem 
Gebiete noch zu erledigen sind, machen es auch diesem nicht leicht, sich überall 
ein unparteiisches Urteil zu bewahren. 

Der Verfasser hat die schwierige Aufgabe einer solchen Übersicht unter- 
nommen und man darf ihm dazu gratuliren, dass es ihm dank seiner Beherrschung 
des Gegenstandes und einer ungemein klaren und einfachen Darstellungsweise 
gelungen ist, nicht bloss ein verständliches, sondern auch ein vollständiges und 
objektiv richtiges und schnelle Orientirung in allen Einzelfragen ge- 
stattendes Bild von dem heutigen Stande der Immunitätslehre zu geben. 

Von diesem trotz der Buchform knappen, kritischen Referat hier wieder 
einen Auszug zu geben, halte ich nicht für angängig. Wer sich über die Immuni- 
tätslehre oder einzelne Fragen derselben orientiren will, muss das Buch selbst 
nachschlagen. Der gewaltige Stoff ist so übersichtlich geordnet, dass sich auch 
Einzelheiten leicht finden lassen. Es Messe aber den Wert des Buches herab- 
setzen, wenn man es bloss als Nachschlagebuch empfehlen wollte, es ist vielmehr 
dringend wünschenswert, dass jeder, der sich durch das Buch über Immunitäts- 
und Schutzimpfungsfragen orientii-en will, mindestens die beiden ersten Abschnitte 
— betitelt „natürliche Resistenz (angeborene Immunität)^^ und „natürlich er- 
worbene Immurütät" — vorher gründlich im Zusammenhange durcharbeite. 
Dort hat der Verfasser alle allgemeinen Thatsachen und Theorien, aus denen 
sich unsere heutige Immunitätslehre aufbaut, in aussei-ordentiich gelungener, 
klarer und einfacher Weise bespi-ochen. Nur eines hätte Ref. dabei gern aus- 
führlicher behandelt gesehen, nämlich die wichtigen Untersuchungen und Theorien 
Ehrlichs über die Zusammensetzung und Wirkung der Toxine und Antitoxine 
und der ihnen verwandten cirkulirenden Zellenprodukte. Indessen hatte Ehrlich 
beim Erscheinen des Buches erst die ersten, aber grundlegenden Untersuchungen 
über die Seitenketten und Zwischenkörpertheorie bekannt gemacht 

Der zweite, grössere Teil des Buches (III. u. IV. Abschnitt) handelt von der 
Schutzimpfung und Serumtherapie bei den einzelnen Infektionskrankheiten. Dieser 
Teil bildet für den Praktiker ein treffliches und zuverlässiges Vademekum, in dem 
er für sein eigenes Vorgehen im einzelnen (z. B. bei der Diphtherie-, Tuber- 
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knlosebehandluiig, der Schutspookenimpfiing, der Impfung bei Tierkrankheiten, Toll- 
wut, Schlangengift etc.) branohbare Anweisung findet 

Der Tiopenarzt kann und soll sieh nicht mit zu vielen Büchern belasten. 
Dieses Buch aber sollte ihm nicht fehlen, es bietet ihm nicht nur alles Wissens- > 
werte for die Pnuds, sondern es wird ihm auch ein Ratgeber und Mahner sein 
bei der sich gerade dem Tropenarzt so vielfach darbietenden Gelegenheit, neue 
Beobachtungen zu machen, Untersuchungen anzustellen und daraus Theorien ab- 
zuleiten. Gerade bei solchen Arbeiten braucht der Tropenarzt in seiner wissen- 
sduiftliohen, durch keine Kritik gestörten Einsamkeit einen Führer, der ihn vor 
der Geüdir, sich auf falsche Wege und in öde Spekulation zu verlieren, schützt. 
Diesen Dienst wird ihm die klare und zuverlässige Übersicht in vdlem Masse 
leisten und auch für diesen Zweck , nicht bloss für die Praxis, darf ihm das Buch 
angelegentlichst empfohlen werden. Nocht (Hamburg). 



KerMtgaHt, A. et Beymi««, 0. PrtantioM hyflMquM k praadra pasr las 
•ipMiloaa at iaa exploratioaa aux pays chauda. Ann. d*hyg. et de medec. 
cokmialee, 1900, p. 806—414. 

D'assez nombrenx travaux ont paru en France dans ces demieies annees 
toachant la queetion de Pacdimatement et de lliygiene tropicale: les auteors de 
IHmportant memoire que nous analysons se sont.plaoes au point de vue plus 
special de la protection du soldat et de Texplorateur dans leur lutte temporaire 
contre les diverses oonditions pathogeniques propres aux pays chauds. 

Les auteurs fönt tout d*abord ressortir ce fait que tous les payp chaads, 
memo chaoda et humides, ne sont pas neoessairement malsains; üs invoquent 
Vexemple des iles oceaniques (Nouvelle Caledonie, Wallis, Tahiti etc.) et con- 
daent a la necessite d*etudier söparement Taction des agents meteoriques et celle 
des agents infectieux, de beaucoup les plus importants. Uetude des influences 
^ospheiiques et de leurs effets sur Forganisme est traitee d*une fa^on concise, 
en insistant sur la perturbation que subissent dans la plupart des pays chauds le 
Systeme nerveux, regulateur des diverses fonctions, et Tappareil digestif. Les 
«iteiirs admettent Texistence d'one anemie tropicale essentielle, due aux agents 
iDeteoriques, mais «moins frequente qu*on ne le croit, si on olimine scrupuleu- 
i^ment les anemies secondaires (paludisme, enterites, dyspepsie, ankylostomiase)». 

Pour Tetude des agents pathogenes vivants, les auteurs exposent les donnees 
leä plus importantes de Tetiologie, specialement les acquisitions nouvelles de la 
scirace, Celles qui inspirent les mesures preventives de Thygiene moderne; cet 
eipose est toujours dair, donnant avec precision les details necessaires, et rien 
de plus. 

Abondant le coeur du sujet, c'est-ä-dire les mesures a prendre i>our 
assurer la sante, les auteurs commencent par determiner la selection a faire des 
individus i^ipeles ä prendre part ä une expedition coloniale: ils exigent des 
hoimnes «reunissant les qualites physiques les plus propres ä supporter les 
sföauts du climat et des maladies, et doues d'un moral qui les motte ä Tabh 
des defaillances provoquees par des difficultes inusitees, des dangers incessants, 

Teloignement de la famille et du pays Pour diriger une Operation colo- 

oiile il ^t un colonial; ü faut de plus qu*il seit bien convaincu qu*aux 

pays chauds les ennemis les plus redoutables ne sont pas les indigenes qu'il aura 
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a combattre, mais bien le so] eil, la pluie, les distances inßnies, le desert, les 
marais et les forets oü se cachent la fievre, la dysenterie, les typhus.» A oe 
propos, les anteurs nqapellent les resultals de Texp^dition de Madagascar (1895) 
oü sur un effectif de 14850 combattants Tarmee fran^alse a perdu 4498 hommes 
dont 13 seulement (treize) tn^s k Tennemi, et 4485 morts de maladies^). 11s 
attirent non moins justement Tattention sur les soins a donner anx troupee 
indigenes: «il faut les entouier de soins de tous les instants et veiller ä lenr 
hygiene, antant par humanitc que par interet. Le succes de l'entreprise dependn 
en partie du bien-etre qu*on procurera a ces auxlliaires indispensables, dont le 
recnitement est parfois difficüe lorsque la selection est severe, et qu'on ne peut 
pas remplacer indefinimeui» 

Les chapitres suivanis sont consacres au chuix des epoques les plus faTO- 
rables anx expeditions, aux mesures de dobarquement, k Thabillement et k 
r^quipement des troupes, au^ mesures de proprete, ä ralimentation etc.; il n*est 
guere possible de les resumer, la valeur des prescriptions qu^ils contiennent 
etant liee k la precision des details. Nous insisterons seulement sur ce qui est 
dit de ralimentation. 

II faut feliciter les auteurs d'avoir resolument abandonne les considersdoDS 
vagues et noyees de mots qui encombrent Texpose de cette question dans tant 
de publications d'hygiene coloniale, et de poser nettement le probleme du bilan 
nutritif aux colonies sur la base que foumissent les recherches physiologiqnes 
modernes, au premier rang desqueis il convient de placer celles d*£ykman a 
Batavia. MM. Eermoigant et Reynaud se prononcent contre Tadoption de ralimen- 
tation ä-peu-pres exclusivement vegetale des indigenes, et reclament pour ceui 
qui prennent part aux expeditions coloniales une nourriture adequate aux depenses 
de force que Ton exige d'eux; ils proposent comme ration-type la formule 
suivante, susceptible de modifications suivant les circonstances locales: 
Pain 750 grammes 

Viande fraiche 500 „ 

ou conserves ou poisson (800) „ 

Vin 50 centilitres 

Legumes ( Riz 40 grammes 

secs I Haricots, lentilles et julienne 80 „ 
Legumes frais 450 „ 

Graisse 20 „ 

Cafe 50 „ 

The • 10 „ 

Sucre 60 „ 

Sei 30 „ 

Accessoires: Condiments (poivre, achards, piments, vinaigre, huile). Legumes 
frais ou julienne pour la soupe. Fruits k Toccasion. 
• Cette rafion donne en principes elementaires 
albumine 159,05 

graisse 37,85 

hydrates de carbone 547,05 

♦) Cf. dieses Archiv, Bd. 111, S. 58—55. 
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On pent remplacer la viande fraiche de IxBuf par da moutoa, du porc, des 
oonserves de viande, des volailles, du poisson frais ou sale, des sardines k Vhwle 
(80 ä 100 graznmes). Lee l^gomes frais peuvent etre substitues aux iegumes 
secs ou donnes ä titre de ration supplementaire. On peut aussi remplacer ie 
pain frais par 700 grammes de pain biscuite ou par 600 grammes de pain 
de guerre. 

Ualimentaiion ä donner aux indigenes doit repondre ä des besoins ä-peu-pres 
identiques de Torganisme en tant qu*elements primordiaux, mais eile devra etre 
empnmtee ä des aliments appiopries k leurs habitudes. La nounitore des indigenes, 
qu'ils aoient soldats, porteurs ou servants, doit etre substantielle: ce sont des 
aoxiliaires indispensables dont la mortalite s'abaisse ou s*eleve suivant que leur 
hygiene est soignee ou negiigee. Leur ration peut etre formulee d'apres le typo 
ci- apres suivant leur pays d*origine: 

a) Pain ou riz 
ou Mil 
ou Mais 

b) Viande fruche 
ou viande salee ou poisson sale 

c) Haiicots 
ou Riz 
ou Feves 
ou Mil 

d)6el 

e) Sucre cassonnade 

f) Cafe 
ou the 

Accessoires: Gondiments (piment, püi-pili, kari, fruits et Iegumes frais). 

Gette ration contient un peu moins d*albumine que la ration europeenne«. 

Comme ration supplementaire k donner aux Europeens dans les cas de 
grazules fatigues, les auteurs recommandent le sucre, employe avec succes dans 
Tannee allemande. Chez les auxiliaires africains la noix de Kola, et chez les 
Europeens les biscuits ä la Kola de Heckel rendent aussi de grands Services. 

L'appredation de la qualite des aliments, la purification des eaux, sont 
(leciites avec details. Les auteurs se prononcent fonuellement pour la prohibition 
des boissons alcooliques distiUees, eaux de vie et liqueurs seit disant aperitives, 
qa'elles soient indigenes ou de provenance europeenne. «Aux pays chauds, 
ralooolisme, avec son cortege de lesions, arrive au galop: il frappe ä la tete et 
äQ ventre .... L'alcoolique est particulierement menace d'insolation. Les facultes 
mentales et intellectuelles sont atteintes avec une rapidite qu'on ne soup^onne 
pas en Europe.» 

Le chapitre des Marches et campements traite la question des moyens de 
traosport et de Temploi des auxiliaires indigenes comme porteurs, domestiques, 
etc. cAux pays ohauds, TEurop^en (il s*agit du Soldat) ne devrait pas marcher, 
mais voyager sur une monture ou etre porte ä partir du point oü les cours 
d'eaox navigables cessent d'etre utilisables pour Texpedition. C'est le seul moyen 
de menager ses forces et de ne pas entraver la marche, car il peut alors suivre 
les indigenes qui parcourent parfois des etapes de SO k 40 kilometres .... Lors- 
p'Tine expedition exige un effectif europeen considerable, on ne peut pas songer k 
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monier toos les hommes, mais dans ce cas ils ne devront pas etre chaiges et 
les ehq>es ne devront pas depasser 15 kilometres par jour.» 

Toutes les oonrees du campement doivent etre abandonnees aax amiliaires 
de cotdeor. «L*Eiiropeen doit presider a ces travaux et les diriger, 8*oocaper 
de sa personne, de ses armes, de son linge, de ses vetemenls, maia en aacon 
cas il ne doit etre cuisinier, palefrenier, po|rtefaix ou terrassier.» 

Les moyens de transport ne seront garantes qae par le conooiufi d'amnianx 
de bat et de coolies dont on aura assure le recmtement avant d*entrepiendre 
Texpedition. Pour proteger la sante des tronpes et la rapidite des Operations, ce 
Service des transports doit etre laiigement dote. 

«Ce Systeme entraine la formation d'interminables convois, qui solvent les 
troupes de combattants: c'est un retour k Tarm^ des Barbares; mais les Baibues 
avaient ponr leurs guerriers une teile veneration, et les entonraient de tant de 
soins que nous ne saurions faire moins. £n tout cas, mieux vaut an long convoi 
de vivres suivant Farmee qu*nn long convoi de malades.» 

Qnant anx travaux de construction, de terrassements etc., «rEoropeen, aox 
pays chaods, ne doit pas etre employe ä des travaux de terraasement, de loute, 

d*onvrages de defense, de constructions de poste etc Tous ces travaux seront 

executes par des indigenes, qui sont eux-memes exposos k etre decimes par ces 
remuements de terre; aussi devra-t-on les faire beneficier des memes mesures 
preservatrices que les Europeens qui les surveillent et les dirigent, et qui pn>- 
sentent de ce fait une morbidite et une mortalite plus oonsiderables.» 

Parmi ces mesures, signalons la reduction du temps de travaU au minimum. 
«Commencer k 6 heures, apres que le brouillard du matin a ete en paitie 
dissipe; suspendre le travail a 10 heures et le reprendre de 3 ä 6 heures du 
soir. C'est la joumee de 7 heures. Fixer une duree plus longue, c*e8t demander 
une activite illusoire, improdnctive et dangereuse.» 

Nous ne nous etendrons pas sur les mesures preventives dirigeee plu^ 
specialement contre teile ou teile maladie. Notons seulement que les autears 
se prononcent en faveur de Temploi provenäf de la quinine contre la malaria. 
«Dans an corps expeditionnaire il est bien difficile d*as8urer la diatribation 
joumaliere de quinine prcventive: on se bomera alors k en donner tous les 
trois ou quatre jours, une dose de 50 ou 60 centigrammes en une ou deox prise^s 
en ayant sein de 8*assarer qu'elle est bien absorbee.» 

Uorganisation des hopitaux de campement fait Tobjet d*une etude speciale 
ä laquelle se rattaohe la question des rapatriements et des sanatoria. Les anteurs 
sont Partisans des Sanatoria d*altitude (uns erreur d'impreesion fixe rabaissemeot 
de la temperature moyenne ä !<" C. pour 120 metres d'elevation, au lieu de 180). 
Les conditions d*installation de ces etablissements sont exposees avec soin, de 
memo que les contre-indications aux eures d'altitude «tous les malades ne pouvant 
etre diriges sans dangers sur les hauteurs». II serait utile d*avoir a une altitude 
faible un Sanatorium d*attente oü Ton puisse recueillir les malades en leur 
Bvitant les grandes reactions que provoque les transport brusque ä une grande 
hauteur. 

£n terminant leor travail, les auteurs signalent les resistanoes que la 
i-ealisation des mesures prophylactiques peut rencontrer soit de la part des chefs 
militaires, qui voient dans Tobservance de ces reglos une entrave k Texeicioe de 
leur antorite absolutiste, soit de la part des organisateurs d*expeditions, sooietes 
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privees ou gouTemements effrayee par la depense; il est ä oraindre que ces 
inflnenoes « n*aboutis8ent k Tadoption de demi-mesures, qui dans Tespece, ne 
sont que de dangereuses illusions. Les economies faites aux depens du bien 
etre des hommes sont desastreuses par leuis consequences et se traduisent en 
general par des depenses plus fortes, resultant dliospitalisations plus nombreuses, 
de rapatriements antioipes, de releves plus frequentes, de pertes de temps et, 
par-dessus tout, de saorifices inutiles d'existenoes preoieuses.» 

Ce sont ]k des idees que tout mededn partagera: aussi bien n*est-ce pas 
sealement aux medecins que cette conclusion s*adresse, et c*est ce qui donne ä 
I'ünportant trayail que nous analysons un inteiet partioulier. Les auteurs en effet 
comptent parmi les hauts fonctionnaiies du Service de sante des colonies fran- 
^aiaes, oü M. Reynaud est mededn en chef, tandis que M. Eermoigant a le 
giade supieme d*inspecteur general: par Texpose qu*ils ont iait de ces questions 
dliygiene, et des devoirs qui 8*imposent aux orgamsateurs d^expeditions ooloniales, 
expoee sobre, piecis, forme et dair, ils ont redige un veritable oode sanitaire, 
f\m poorra etre medite par tous et dont il deviendra, nous Tesperons, difficile de 
transgresser volontairement les preceptes. Ch. Firket (liege). 



PajiMlt, Altart. 8«r la valaar alimeabüra et iadwlrialla dat plantaa comastiMas 
tkakalaa ciiltMea am AntUlaa. Ann. d'hyg. et de medec. oolon., 1900, p. 206. 
L'auteur a repris, ä l'institut Pasteur de Lille, Tetude de la composition de 
dlTerses plantes comestibles cultivees aux AntiUes. Plusieurs de ces plante» 
etaat d*ttn usage general aux colonies, nous reprodnisons les resultats de Tauteur 
qae Ton pourra comparer atec ceux d*autres analyses. Les rechercbes ont porte sur 

Nom botanique 
Dioscorea alata 
Dioscorea tuberosa 
Xanthosoma sagittifolium 
Galadium esculentum 
Ipomcea batatas 
Musa paradisiaca 
Dioscorea trifida 
Arctocarpus incisa 
Manihot utilissima 
Void les resultats pour 100 
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L*auteur signale rutilite qu*ü y aurait a employer pour la fabiication de 
Talcool, la patate, les bananes vertes et ie fruit de Tarbre ä pain; le rendement 
serait notablement suporieur u celai que donne la pomme de terre. 

Ch. Firket (liege). 

Breandat, L. Nouveiles rediercliM tur les fonctiont diattasiques dM plailts 
indigottret. Ann. d'hyg. et de niedecine coloniales, 1900, p. 203. 

Recherches chimiques interessantes executees a Tlnstitat Pasteur de Lille. 



Gn^rin, Paul. Toxlcitö des phytaiiet. Annales d'hygiime et de medecine oolo- 
niales, 1900, p. 265. 

Aux Antilles et en Golombie, le senüment populaire attribue anx filaments 
urticants de certaines mednses une action toxique capable d'entrainer la mort 
chez rhomme 8*il ingere des filaments desseches et pulveiises*, cette pondre 
serait assez souvent employoe dans oes contrees dans an but criminel. L'auteur 
rend compte de quelques experiences, faites sur des chiens et des rats, et ten- 
dant ä faire croire ä la realite, qui a ete contestee, de ces effets toziques. 

C. F. 

Le Daiitee et Boyer. Etüde d'une Lablde k raclne tuberoileiite tervaiit k ralioMi- 
tation des indiginet du Soudan franpais. Ann. dliyg. et de med. oolon., 1900, 
p. 286. 

L*importance de la queetion d'alimentation aox colonies le dispense de 
toute precaution hygienique. Le recrutement donne un interet particolier k 
Tetude de MM. Le Dantec et Boyer; il 8*agit, en effet, d*une plante a croissanoe 
tres rapide, dont les racines se renflent en tuberculee du volume d'un cdvd de 
pigeon et fortement charges d*amidon. La pulpe, debarrassee des enveloppes, 
(lui ont un goüt de brule desagreable, a Taspect de celle de la pomme de terre; 
eile contient environ 80 Vo ^'e^u et 15% d*amidon. La feoule, giisatie, se 
montre au microsoope composee de grains qui ont beaucoup de ressembtanoe 
avec ceux de Tamidon de maaioc. 

Cette plante est cultivee par les indigenes du Soudan fran9ais, sous le nom 
d'Osounifing, qui en langue bambara signifie «petite patate noiie»; du oote de 
Bamakou (Haut Senegal) on l'appelle aussi fabirama. Les residents blaDCS 
Tutilisent et en sont tres satisfaits. 

üne note jointe a ce travail par M. Eermorgant fait connaitre qu'ii s'agit 
d*un Plectranthus auquel le professeur Cornu a donne provisoirement le nom 
de P. Coppini. On le cultive au Museum a Paris, au jardin d'essai de Libre- 
ville (Congo franyais) et au Tonkin. C. F. 



Delay. Notes tur le Yun-Nan (Chine). Ann. d'hyg. et de medec. colon., 1900, 
p. 145. 

La province chinoise du Yun-Nan est situee au nord de la oolonie fran^aise 
du Tonkin; il est actuellement question d'y construire un chemin de fer de 
pcmetration. 

Le climat est en general assez favorable aux Europeens: le pays forme un 
plateau dont Taltitude assez considorable (1400 a 2000 metres) compense, au point 
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de vue de la ohaleur, les effets de la latitade geogntphique (entre 22'' et 28" 
Lat. N), de sorte qae la temperature y est seolexnent un peu plus elevee 
qu a Pans. 

Le vent, sauf en hiver, souffle presque toujouis du SW; il est tres violent 
an printemps, tres faible en et^. 

Les vaiiations dinrnes de la temperature sont assez grandes. En hiver on 
observe assez souvent de k neige, mais malgie le froid, les maisons sont mal 
chauffees, par des brasero. L*ete astronomique correspond ä une vraie saison 
plnvieuse, qui dure de Juin ä Septembre. 

Si le climat, dans son ensemble, est favorable k TEuropeen, celui-oi souffre 
bOüvent de la mauvaise qualite des eaux, que les indigenes ne consomment guere 
<iue cnites, sous forme de potage ou de the; on observe assez souvent des ente- 
rites, et U fievre typhoide est k la fois frequente et tres meurtri^re; les Chinois, 
qui en fönt remonter la cause a la mauvaise qualite des eaux, emploient contre 
Tadynamie nne medication excitante (cannelJe, gingembre). Signaions aussi un 
procede assez original decrit par Tauteur: on prend, dans les lieux d'aisances, 
one pierre un peu poreuse ayant sojoume longtemps au milieu des matieres 
fecales; on la fait rougir au feu, puis on la plonge dans un bol d'eau dont le 
malade absorbe le oontenu; cette medication provoque des sueurs abondantes et 
tone amelioration rapide». 

La peste est, on le sait, endemique dans le Yun-Nan et la grande epidemie 
actuelle panut avoir eu son point de depart dans cette province; toutefois eile 
panut actuellement, dans les villes du Yun-Nan oü eile sevit encore, avoir une 
tendance ä s'attenuer et moins de tendance ä la dissemination; le paludisme est 
assez repandu et acquiert dans quelques vaÜees un caractere serieux. 

La variole est frequente, les Chinois ne pradquant pas l'isolement, bien 
qa'ils admettent la contagiosito du mal. La Vaccine est peu repandue et les 
modecins chinois de Shang Hai' et de Canton, qui, ayant appris a se seivir de 
lymphe vaccinale, fönt des toumees dans les provinces orientales de la Chine, 
poussent rarement jusqu'au Yun-Nan. On pratique souvent la variolisation, en 
iosufOant dans le nez des croütes recueillies autant que possible sur un cas de 
vahole legere; les resultats sont souvent tres mauvais. 

La rage est frequente, surtout au oommencement de l'cte; on attribue une 
valeur preventive au traitement par l'ecorce de Hoang Nan (Strychnos Gaulte- 
riana) et par la poudre de cantharides. 

Uusage de Topium est frequent, et souvent funeste, surtout dans la dasse 
peavre; Topium est assez souvent employe pour les empoisonnements. 

Les ophtalmies liees a la malproprete, les ulceres des membres inferieurs, 
legoitre, la Syphilis s'observent souvent; les medeoins chinois traitent la Syphilis 
par l'emploi du mercure (cinabre) mais sans methode, et les aocidents tertiaires 
sont frequentB. 

Cest aussi le mercure qu'on emploie, sans suoces d'ailleurs, contre la töpre, 
qui est frequente sous ses diverses formes; ici encore, les Chinois connaissent la 
contagiosite de la maladie, mais ne pratiquent pas Tisolement. 

Par contre ils savent isoler les animaux atteints de la peste bovine, qui 
M'vit souvent au Yun-Nan et au Tonkin; eile atteint le bcBuf et le bufOe, puis, 
par ordre de frequence, le porc, le mouton et la chevre. 

C. F. 
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Kermorgimt, A. Apei^u tur Im condltiom hygUnitiues de Tamatavt. Ann. d'hyg. 
et de medec. oolon., 1900, p. 193. 

Tamatave est le port principal de l'Est de Madagascar; il fait un commeae 
oonaiderable et parait appele k un grand avenir. La ville, entieremeot constniite 
en bois, renferme une population de 8000 habitants, dont 3600 Europeens et an 
peu plns de 4000 indigenes. Depuis Toocupation fianvaise, des travaux impor- 
tants d'amelioration sanitaire ont ete effectuee, mais la ville est enooie tres nuü- 
saine; cette Situation resulte, oomme dans tant de ports, de la diffioulte d'assarer 
un ecoulement oonvenable des vidanges, et de la oontamination de la ni^^pe d'etu * 
sontenaine par les poits domestiques, mal entretenus, des indigenes. 

L'aateor examine les moyens de remedier ä cette Situation et s'oocape 
tout speoialement des divers procedes applicables k la puiification des eanx 
d'alimentation (Sterilisation par Tozone on par le peroxyde de chlore). 

C. F. 



Boiiflkrd. Notes mödicalM recoaliiies 4 Tchen-Tou, eapitaie de la provlnoe ii Se- 
Tdiouen (Chine). Ann. d'hyg. et de medec. oolon., 1900, p. 172. 

Tchen-Tou, ville de 500000 habitants, jouit d'un dimat tempere, mais tn^s 
humide. Les Europeens vivant dans le Se-Tchouen souffrent surtout de rhoma- 
tisme et de diarrhees. Les renseignements foumis par Tanteur sur les conditioDS 
pathologiques de cette region confirment oe que nous avons dit plus haut du Yon- 
Nan, voisin du Se-Tchouen. L'auteur donne des renseignements cuiieux sur la 
medecine chinoise et notanunent sur l'usage, ancien dans le pays, de l'opotherapie. 

C. F. 



b) Pathologie und Therapie. 

Maiaria. 

Bertnind, Dr. L* Las aocidantt nerveux du Pahidieine. Annales de la Societe 
medico-chirurgicale d' Anvers 1900. 

Sous ce titre le Dr. Bertrand etudie une sorie de troubles d'ordre sensi- 
tif, moteur, trophique ou psychique qu*il croit pouvoir attribuer au paludisme 
africain (Gongo). 

Parmi les premiers nous citerons un cas de novralgie sciatique avec 
paroxysmes se declarant quotidiennement ä la meme heure, une nevrite gene- 
ralisee des quatre membres avec koratite, un cas d'aphasie aveo paralysie oom- 
plete droite, une Observation d'hemiplegie subite, un cas de paralysie bulbaire 
apoplectif orme , une myelite anterieure aigue et enlin la description d*un cas 
assez complexe caractürise au debut par de vives douleurs et de violentas oon- 
tractions cloniques dans les membres droits et k la tete , suivies bientot de pa- 
ralysie avec fievre et de mort dans le ooma. 

Les alterations trophiques signalees sont un oedeme fugace k repetition d'un 
niembre isolc et deux observations d'hydropisies articulaires ä repetition. 

Les troubles d'ordre psychique les plus frequemment obeerves sont la 
paralysie generale, la pseudo- paralysie generale, et chez les predisposes les de- 
lires systematises (delire des grandeurs, folie de la persecution). 



IL Besprechungen und Litteraturangaben. 125 

Uanteur insiste 8ur la rapidite de rap|)arition de ces troubles, sur leor 
earactere passager, leur peu de gravite habituelle et Tinfluence qu'exerce gene-* 
raleinent sur eux la quinine, le sejour 21 la cuto ou le retour en Europe. 

A. Boddaert. 



Bertnuidy Dr. L., Medecin du cheinin de fer du Congo. 
Annales de la 8oci6te mcVlico-chinirgicale d'Anvers 1899. 

Bertrand qui a observe plusieurs c&s de fievre intermittente succedant k 
an traamatisme pendant son sejour au Congo donne la description detaillee de 
Tun d'eux. 

Dans Fespece il s*agissait d*un negre poiieur d'une volumineuse coUection 
pomlente ä la cuisse. I^e lendemain et le surlendemain de l'incision la tem- 
perataie, qui anterieurement k Foporation osciliait entre 87,S "" et 88, etait devenue 
normale. I^e quatiieme jour commence la fievre malarique, eile däbute dans le 
t}T)e quotidien pour .se transformer en double quarte apres avoir presente une 
journee de transition caractorisee par deux maxima thermiques avec acces 
sabintrant. 

L*auteur, aVeo Ijegrain, insiste avec i-aison sur la necessito pour le Chirur- 
gien, exercant sous les tropiques, d'avoir recours aux releves thermometriqnes 
pris d'heure en heure lorsqu'il existe, apres une intervention operatoire, une 
incompatibilite entre les symptomes cliniques et le tableau de la temperature. 
Cette fa^on de proceder met seule ä Tabri des erreurs de diagnostic. 

A. Boddaert. 



Bertrud, Dr. L^n. Adönitet paluitrtt. Annales de la Societe modico-chirur- 
gicale d'Anvers. Mai-Juin 1900. 

Pendant les trois annees qne l'auteur a sojoume au Congo il a observe 
une cinquantaine de cas environ de bubons inguinaux ou cruraux auxquels il 
•^roit pouvoir attribuer une origine paludeenne. Ces tumefactions se produisaient 
le plus gen*>ralement sans causes approciables et, contrairement ä ce qui avait 
flt»' Signale anterieurement par le Dr. Scgard, eil es passaient souvent a la suppuration. 
Le« individus atteints prosentaient de la fievre diume, de Vinappetence et de 
ramaigrissement. A. Boddaert. 



ClroB, Dr. (Rebeval, Algerie). Paludltme et Quiniiie. Bulletin de la Societe de 
medecine de Gand, septembre 1900). 

Le Docteur Gros auquel un sejour de plus de vingt annees dans les colonies 
franvaises a donne une longue expcrience du traitement de la malaria precise 
dins ce travail Tespece de sei quinique, la dose, Tepoque et le mode d'admini- 
stration qui lui ont donne les meilleura resultats. 

II se sert presque exclusivement de sulfate basique et reserve le bichlor- 
liydrate pour les enfants, le valerianate pour les nerveux, le bromhydrate pour 
les malades atteints d'affections de loreille. 

n depasse rarement deux grammes par jour pris en deux fois: le matin 
de bonne heure, le soir tres tard; il eacisterait ä ces deux epoques de la journee 
«ne apyrexie relative qui faciliterait l'action du medicament. Apres trois jours, 
il cesse generalement pour un certain temps l'emploi de la quinine et suivant le 
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cas, il soamet aiors son malade a one ou plusiems noavelles cares de mm*^ 
doree qae la premiere ou continue radministration de la qainine k la dose dun 
gramme par joar lepetee deax füis par semaine. 

D n^utilise guere la voie hypodermiqae . les injections etant tres souvent 
suivies de la prodaction de nodosites: il acoorde la preference ä one potion de 
Sulfate en Solution chlorhydriqne avec un leger exces d*acide; ce mode d'admini- 
stration aurait Tavantage de monager Festomac et de corriger an peu ramertomt' 
du medicament 

Le Docteur Gros ne croit pas que la quinine puisse prodoire de serieax 
accidents; dans la production de la fievre hemoglobinuriqne ilfaudndt, peat4tre. 
faire intervenir ä cote de la question de race (Dr. Mense), la provenance et le 
degre de purete du produit. Aucun des nombreux succedanes de la quinine ne 
meriterait une confiance quelconque dans le traitement de la fievre paludeenne. 

A. Boddaeri 



Stephens, J. W. W., M. D. Cantab. and Cbristophers, 8. B., M. B. Vict. 
On the dettruction of Anophelet in Lagos. 

Die Zahl der am Ende der Trockenzeit vorhandenen Anopheles darf man 
nicht nach den wenigen übrig gebliebenen Brutplätzen beurteilen, sondern nach 
der Zahl der Negerhütten. Denn in allen diesen finden sich auch am Ende der 
Trockenzeit Anopheles, die regelmässig an den Bewohnern saugen und bei erster 
Gelegenheit ihre Eier ablegen, wie die in Freetown zum Versuch hergestellten 
künstlichen Wasserbecken zeigten. Die Brutplätze der Anopheles finden sich in 
Lagos unter denselben Verhältnissen wie in Accra, d. h. sie liegen in der Höhe 
des Grundwasserstandes. Ihr Vorhandensein schwankt mit dem Grundwasser- 
stand. Die höher gelegenen Stadtteile sind also frei von ihnen. Die tiefer ge- 
legenen damit geradezu übersät. Die einzige Möglichkeit, diese Brutplätze zu 
beseitigen, besteht darin, dass man das ganze Terrain mit Sand aufschüttet Denn 
in sandigem Boden bilden sich keine Pfützen, die längere Zeit stehen bleiben. 
Der Erfolg einer solchen Massnahme Hesse sich an dem Prozentsatz der infi- 
zirten Kinder feststellen. So erwiesen sich die Kinder des hochgelegenen Teiles 
von Lagos, in dem keine oder nur sehr wenige Brutplätze des Anopheles vor- 
handen waren zu 50% ii^t Malaria infizirt, während sie in den niedrig gelegenen 
Stadtteilen 60% ^is 100% infizirt waren. Aber da sich überall da, wo sich 
Neger finden auch der Anopheles in Massen findet, so muss man nicht daranf 
ausgeben den Anopheles oder die Malaria der Eingeborenen zu vernichten, 
sondern darauf, die Europäer zu schützen und sie aus diesen Malariacentren 
herauszunehmen. Rüge (Berlin). 

Stephens, M. D. Cantab., J. W. W. and Christophera, M. B. Vict, S. R. Note 
on Malarial Fever Contracted on Railwayt under Conttruction. 

Auch hier wird berichtet, dass Europäer und eingeborene Arbeiter dicht 
nebeneinander wohnten. In den Hütten der Eingeborenen wurden zahlreiche 
Anopheles gefunden. 2j% — 50% von ihnen waren infizirt. Es müssen die 
Wohnungen der Europäer also 1—2 km von denen der Eingeborenen entfernt 
errichtet werden. Eingeborene Diener können V» — 1 km entfernt wohnen. Es 
soll nur einem Diener gestattet sein, sich nachts in dem Europäerlager aufzu- 
halten. Rüge (Berlin). 



II. Bespreohungen und Litteraturangaben. 127 

Stephens, J. W. W., M. D. Cantab. and Christophers, 8. R«, M. B. Vict. The 
Segregation of Europeant. 

Da die Kinder der Eingeborenen nicht nur zum grössten Teil mit Malaria 
infizirt sind, sondern auch zahlreiche Gameten im Blute haben, von den unter- 
suchten Europäern aber nur wenige infizirt waren (von 21 nur 2) und ausser- 
dem auch dann noch nur ganz vereinzelte Parasiten aufwiesen, so hat es keinen 
Zweck die erkrankten Europäer zu isoliren. Man muss vielmehr die Europäer 
ans der infizirten Eingeborenenbevölkerung herausnehmen, indem man ihre 
Häuser V» — 1 km von den Eingeborenenhütten angelegt und verbietet, dass sich 
die Eingeborenen in der Nähe ansiedeln. Rüge (Berlin). 



Daniels, Dr. €• W« DIth'ibtttion of Anopbeles in the Lower Sbire, Zambosl, and 
ChiiMlo Rhrers. 

Am Shire fanden sich vorwiegend Anopbeles funestus (the small black Ano- 
pbeles) und Anopbeles oostalis. In Salzsümpfen und brakigem Wasser wurden 
teine Anopheleslarven gefunden. Weitere Einzelheiten, die lokale Verhältnisse 
betreffen, müssen im Original nachgelesen werden. Rüge (Berlin). 



Daniels, Dr. C. W. Distribution of Anopbeles Broeding Grounds in the British East 
African Protectorate (Uganda Railway). 

Die Untersuchungen erstreckten sich von Mombasa ab 326 engl. Seilen 
weit und erreichten Höhen von 5600 Fuss. Auf der Insel Mombasa wurden 
nur an einer einzigen Stelle, da wo sich ein grösserer flacher Pfuhl befand, 
Anopheleslarven gefunden. Aber an der ganzen Bahn entlang fanden sich zahl- 
reiche Gruben, die beim Bau entstanden waren. Sobald sie voll Wasser waren, 
enthielten sie Anopheleslarven. In den natürlichen Wasseransammlungen fanden 
sich Anopheleslarven noch in einer Höhe von 5600 Fuss. Der in Britisch Central- 
imd in Britisch Ost- Afrika häufigste Anopbeles ist der A. funestus. Er findetsich in den 
berüchtigsten Fieberheerden als alleiniger Vertreter seiner Art, dringt in alle Häuser 
ein und entwickelt die Halbmonde mit Leichtigkeit weiter. Der Anopbeles costalis ist 
seltener. Prophylaxe: Ausrottung der Mücken ist unmöglich. Man muss sich 
also gegen die Mückenstiche schützen. Ein mückensicheres Haus der jetzt üb- 
lichen Konstruktion wüixle aber zu heiss sein, da es auch am Tage geschlossen 
sein muss, weil der A. funestus auch bei Tage in die Häuser eindringt. Man 
muss also ein grosses, gut schliessendes Moskitonetz mit engen Maschen haben 
oder die jetzt übliche Bauart der Häuser müsste abgeändert und mehr für Venti- 
lation gesorgt werden. Da fernerhin die Eingeborenen die Hauptquelle der 
Malariainfektion sind, so darf ihre Ansiedlung in der Nähe europäischer Woh- 
nungen nicht dulden. Auch ein Europäer, der Fieber gehabt hat, ist eine Ge- 
fahr für seine Umgebung. (Vergl. die Ansicht von Stephens und Christophers 
nber diesen Punkt. Die Chininprophylaxe, die unter gewissen Umständen ganz 
nnentbehrlich ist und alle die aufgeführten Massnahmen unnötig macht, wird 
nicht erwähnt. Ref.). Rüge (Berlin). 
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PobUh, Dr. A. Note tur l'^Utloflie, le dtofiiMtic et le traileaieBt de 
ff rmet clinlquet de la Malaria. Bulletin de la Societe des etudes coloniales de 
Bnixelies. No. 8. 1900). 

L'auteur qui a sejoume au Congo rapelle qu'a Matadi ou la moitalie 
due ä la Malaria est considerable il n'y a pas de moustiques; il ne peut donc 
admettre que la contamlnation par l'Anopheles seit l'unique mode de propa- 
gation et que la destruction des moustiques puisse etre Tunique prophylaxie de 
cette affection. 

Poskin divise les fievres pemicieuses et remittentes, k forme gasttique ou 
hepatique (bilieuse ou hemoglobinurique) en quatre groupes: 1** uelles qui ne 
Bont absolument pas sous la dependance de Tagent malarique. 2*" Celles dans 
lesquelles Thematozoaire complique simplement l'affection. 3° Celles oü Tacces 
malarien febrile survient en meme temps que la fievre gastrique ou hepatique. 
4° Celles qui se declarent sous Pinfluence de Thematozcaire seul. Le diagnostic 
differentiel sera base sur l'epoque d'arrivee du malade, les ecarts de regime 
possibles, les antecodents du sujet, Texamen du sang, le mode de debut, Teidstence 
de rhypersplenie, la courbe de la temperature et surtout Taction de la quinine. 

Le traitement sera naturellement variable suivant que Ton oonstatera ou 
non la presence de rhematozoaire dans le sang, on ne ncgligera pas toatefois 
meme dans le pi-emier cas Tantisepsie du tube digestif, dans la seconde forme 
on s'abstiendra d'administrer la quinine; les evacuants et antiseptiques ou Thydro- 
therapie suffisants toujours ä abaisser la temperature. La prophylaxie consisteia 
en une bonne hygiene publique et individuelle, en une dietetique severe et une 
proscription absolue de boissons alcooliques. A. Boddaert. 



L^moine, O. et Yeuillat, Paloditme en forme penilcieute. Qn^rieoii par fhdrotMrtpte 
froide. (Le Nord Medical, 15. VH. 1899.) 

Bei Formen, die bei-eits mehrere Monate alt sind oder bei denen die AnMe 
in weiten Zwischenräumen auftreten, versagt Chinin oft, ebenso die andern Me- 
dikamente, von denen allein Arsen zuweilen noch wirksam ist In einem .sol<'heii 
Falle mit starken Fieberparaxysmen , die alle 7 oder 8 Tage auftraten, in denen 
trotz Anwendung aller Medikamente, starke Abmagerung und Kachexie eingetreteu 
waren, wurden 10° kalte Douchen anfangs täglich, später alle 2 Tage 6 bis 7 Se- 
kunden lang mit vollem Druck gegen die Beine und abgeschwächtem Druck auf 
Brust und Bücken gegeben, die später bis zu einer Minute Dauer verlängert 
wurden. Das Fieber nahm allmählich ab an Dauer und Höhe, und nach vierzig 
Tagen war eine völlige Heilung erreicht, die seit 2 Jahren besteht. Eine mt^i- 
kamentöse Behandlung, auch mit Arsen, war während der Wasserkur fortgt^setzt. 

Dreyer (Köln). 

Schwalbe, C. Beiträge zur Malaria -Frage. Heft ü. BerUn 1900. 0. Salle. 
A 1.-. 

Ref. hat schon in diesem Archiv Bd. lY. S. 194 das erste Heft der 
Schwalbeschen Beiträge zur Malaria-Frage besprochen. Heft 2 ist in demselben 
Geiste und in derselben Ai-t wie Heft 1 geschrieben. Im ersten Abschnitt des 
zweiten Heftes: „Das Impfen der Malariakrankheiten" wird von der „Plasmodien- 
theoric»*' gesprochen und dann ganz unnötigerweise an vielen recht alten Bei- 
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spielen die allbekannte ThAtsacfae erhärtet^ dass die Übertn^img der Malana- 
fieber nidit direkt von Meneoh zu Menach erUAgt Ana dieaer Thataacbe wird 
aber dann feinerhin geachlossen, dass die Malariafieber aach nicht dnrch Im- 
pfongen mit MalariaUnt auf Geannde übertragen werden können. Dam kommt, 
«Igt YerL, daas die Orte, an d«nen dieae impfnngen voigenommen wurden^ nie 
emwindfrei waren, denn sie waren alle malariainfiairt Das stimmt nun zwar 
für Italien, nioht aber für Deutschland. Wie Verf. seine Einwftnde stätst, mögen 
foigoDde Beispiele zeigen. Die Impfungen Gerhard ts, die 1884 in Würzbuig ge- 
macht wurden, sind deshalb nicht einwandfrei, weil die Malaria 1859 und 60 in 
Unt^franken noch weit yerbreüet war. Ebenso sind die Impfungen Beins, die 
1812 in Beriin gemacht wurden, nicht einwandfrei, weil Berlin 1860 nach Wolf 
eine Malariaepidemie gehabt hat!!! In dieser Art geht es weiter. — Aber Verf. 
wendet moh auch gegen die Versuchsanordnung Beins. (B. hatte nämlich zur 
t lwft r ag i ui g dea Maiariablutes von Person zu Person Blutegel benutzt) Denn er 
beobachtete folgendes. Er Hess einen Blutegel an seinem linken Arme sangen. 
Obgleich nun Yeif . gesund war und sein Fingerblut keine Veränderungen zeigte, 
M fmd er doch V4 St nach dem Saugen in dem im Magen des Blutegela befind- 
lichen Blute kleine Plasmodien und Halbmonde (! Bef.). 

Der zweite Abschnitt ist überschrieben: IMe Malariakrankheiten der Tiere. 
ÜTer aber j^bt, darin etwas über die Müariakrankheiten der Tiere zu finden, 
der irrt aich. Nach einer ganz oberflächlichen Gegenüberstellung der Ansichten 
▼eiBchiedener Autoren darüber, ob Malariakrankheiten bei Tieren vorkommen 
oder nicht, werden Experimente des Verl beschrieben, durch die er bei ver- 
«diiedenen Tieren Melanaemie mit Hülfe von Schwefelkohlenstoff und Kohlen- 
ezysolfid erzeugte. Späterhin wurden durch subkutane Injektionen von Acetyl- 
phen^ydnnn und Glycerin folgende Veränderungen im Blute der Versuchs- 
tieie hervozgemfen: PBondoplasmodien, in denen sich Pigmentkömehen bildeten, 
Zerfall der roten Blutkörperchen mit Bildung von lebenden Proto- 
plasmaklümpchen, kleine Pseudoplasmodien, sich gleich Schwärmsporen be- 
wegend, Halbmonde, Sporenhaufen, Plasmodien und Sporen in lebhafter Bewegung, 
welche in die roten Blutkörperchen einzudringen suchen, und geisseltragende Körper 
(! Bef.). Mildeind schliesst Verf. sodann die Worte an, auf diese Weise also 
Jbnn man sehr schön die Veränderungen im Blute erzengen, welche denen im 
Blate Malariakranker täosdiend ähnlich sehen^^ Rüge (Berlin). 



Cdli, ▲. laHnif tur Erfcenirtnit der Malariaepidenloiegie ve ii neiwatan äMaftoehaa 
Maadpnikte aas. [Aus dem hygienischen Institute der Universität Rom]. 
Dritte vorläufige Mltteüung. CentralUatt f. Bakt I. Abth. Bd. XXVm. 
&580. 

Zunächst stellt Verf. seinen norditalienischen Kollegen ein sehr schlechtes 
Zeugnis, ihre Malariakenntais betreffend, aas, sodann hebt er hervor, dass er 
des Fhiaaltea des Tiopenfiebers nicht nur im Pothale (da hatte ihn schon Zie- 
mmoL gefonden. Bei), sondern auch in dem Alpenthal Sondrio beobachtet hätte. 
(Der Trqtenfieberparasit kcxmmt auch nördlich der Alpen & B. in Galizien vor. 
Bef.). Obgleich die Bauern jener Gegend sich das Chinin „büchsenweise kaufen 
asd, ohne den Arzt zu konsultieren, nehmen", so hat die Malaria dort doch noch 
nickt abgenommen und das beweisst nach Ansicht des Verf. „wie übertrieben es 
AxchtT t S<diill!i- o. Tropenhyglene. V. 11 
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ist, wenn man hofft und glaubt, die Malaria nur mit Chinin anszoiotten^^ (So 
lange man allerdings den Bauern die Chinintherapie übeilässt, dürfte das anch 
kaum gelingen. Ref.). — 

Weiterhin werden Merkmale aoJ^esteUt, um bei Leuten, die in Malana- 
gegenden leben und immer Neuinfektionen ausgesetzt sind, die Küokfille ytm 
den Neuerkrankungen untersoheiden zu können. Für die febris tertiana ist du 
dem Verf. noch nicht gelungen, für die febris quartana nimmt er an, dasB das 
zahlreiche Vorhandensein von Gameten das Becidiy eritennen lasst, ftur die febns 
tropica desgl. 

Im nächsten Absatz wird darauf hingewiesen, dass beim Reisbau im Juni 
milde Fieberformen (Tertiana) und erst später das Tropenfieber auftritt 

Rüge (Berlin). 

Cellly A. Die neue Prophylaxis der Malaria Im LAtiun. [Aus dem hygienischen 
Institut der Universität Rom.] Centralblatt f. Bakt I. Abt Bd. XXVUI. 
S. 696. 

Verl versuchte die Bahnbediensteten in gewissen Malariagegenden Italiens, 
im besonderen die Bahnwärter, die bis dahin ausserordentlich unter Malaria ge- 
litten hatten, durch Mückensichermachen der betreffenden Wohnh&user vor 
Malariaerkrankungen zu schützen. Das gelang ihm auch, sobald die Leute ihre 
Wohnungen erst eine Stunde nach Sonnenaui^ang verliessen und schon eine 
Stunde vor Sonnenunteigang aufsuchten. Die Einzelheiten der Einrichtungen 
müssen im Original nachgesehen werden. 

Diejenigen aber, die einen Schutz gegen Malaria ebenso notwendig hattrai, 
die Bauern, konnten einen solchen durch mückensichere Häuser nicht bekommen, 
weil ihre Arbeits- und Lebensverhältnisse es nicht gestatteten. (Wenn aber nur 
ein kleiner Bruchteil der Bevölkerung auf diese Weise geschützt werden kann, 
so wird die Malaria in den betreffenden Gegenden nie ausgerottet weiden. Es 
wird also dem Verf. nichts anderes übrig bleiben, als zum Chinin zu greifen 
und nach Kochschem Muster zu verfahren. Ref.). 

Bemerkenswert ist noch, dass Verf., der bis jetzt den Standpunkt vertrat, 
Immunität gegen Malaria könne nur durch Eaohexie erworben weiden, seine 
Ansicht jetzt geändert hat und wiederholt von Leuten spricht, die nach Über- 
stehen von schweren Maiariafiebem immun geworden seien, ohne dabei etwas 
von Kachexie zu erwähnen. Ebenso erklärt er die früher von ihm durch Ab- 
tötung der Mückenlarven versuchte Ausrottung der Stechmücken für praktisch 
unausführbar. Rüge (Beriin). 

Gnssl, Prof. Battlsta. Erster Mimmariadier Barielit Dber die Vertoebe zur Ver- 
hütung der Malaria, angestellt in der Gegend von Paeatum etc. Centralblatt f. 
Bakter. L Abt. Bd. XXVIU. S. 535. 

Die Gegend von Paestum galt bis jetzt während der Malariazeit (Mitte 
Juni bis November) für unbewohnbar. Leute, die nicht wegziehen konnten, ver- 
brachten die Nächte wenigstens in den nahegelegenen Hügelortschaften und 
legten zu diesem Zwecke manchmal 20 km und mehr zurück. Diejenigen, die 
aber in der Gegend bleiben mussten, waren die Bahnwärter. Diese sollten 
g0gen Malaria geschützt werden und zwar indem erstens das Auftreten von 
Becidiven bekämpft würde und zweitens mückensichere Häuser hergestellt würden. 
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£b wurde jeden 7. T^ je 1,0 Chinin gegeben an alle Leute, die wahrend des 
Winteis an Malaria gelitten hatten und zwar vom 25. März bis zum 25. Juni (d. h. 
Ins zum Beginn der Fieberzeit) Dabei hatten ron 104 Individuen 24 RückfiUle 
(das zeigt, dass diese Art der Chininisirung nicht genügend ist. Ref.). „Später 
lehrte uns die Erfahrung, dass die oben erwähnte Behandlung mit Chinin sich 
hatte auf samtliche Intfividuen, die während der letzten 2 Jahre in einer Malaiia- 
gegend gewohnt hatten, ausdehnen müssen, da unsem Eisenbahnbeamten häufig 
die leichten Fieber, mit denen behaftet sie oft ihren Dienst erfüllen, nicht be- 
merken oder vergessenes (Sehr richtig! Ref.). 

Am 14. Juni wurde der erste Anopheles gefangen, der Siöhelkeime in den 
Speicheldrüsen hatte. Am 26. Juni trat der erste Malariaanfall jenseits der Ver- 
sochsstation aul Bei den weiteren Untersuchungen zeigte es sich, dass 1% <ler 
gefangenen Anopheles infizirt war. 

Von Beginn der Malariazeit ab wurde kein Chinin mehr gegeben, die Leute 
rielmehr von Sonnenuntergang bis Sonnenaui^;ang in mückensicheren Häusern 
(d. h. es toden sich doch immer einzelne Anopheles und viele Culex in diesen 
HäQsem) untergebracht Die nachts Dienst thun mussten, erhielten Schleier und 
Hacdschuhe. Die so geschützten 104 Individuen blieben gesund. 

Die in der Umgegend Wohnenden — ca. 800 an Zahl -^ die nicht so ge- 
schützt wurden, erkrankten alle, verbrauchten fast 8 kg Chinin und hatten doch 
fortuthrende Sieberanfälle. (Es müssen eben immer an zwei aufeinanderfolgenden 
Tagen Chinindosen ä 1,0 g gegeben werden, wenn man Erkrankungen verhüten 
will und nicht nur an einem einzeben Tage wie Verf. es that. Ref.). 

Verf. hofft durch sein Verfahren — Behandlung der Malariakrankgewesenen 
wahrend der fieberfreien Zeit und Schutz gegen Mückenstiche während der 
Fieberzeit — die Malaria in kurzer Zeit in Italien aasrotten zu können. (Wenn 
die Behandlung mit Chinin in der oben vom Verl angegebenen Weise auch 
wahrend der Fieberzeit fortgesetzt worden wäre, so wären die Leute auch ohne 
mückensichere Häuser gesund geblieben. Ref.). Rüge (Berlin). 

NB. Zu diesen Besprechungen vgl. die Arbeiten F. Flehns, Heft 6, 1900. S. 889 
und Heft 2, 1901, 8. 41. Anm. d. Red. 
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J. B. de Laeerdm. Die Symbiose des iMciilMs icteroidet mit Scliiiinelpilzen. (Brazil- 
medioo, n. 20, maggio 1899 e La Clioica modema, n. 26, guigno 1898. Ref. 
nach Ann. di medic. nav. 1899, n. 9/10). 

Schon Sanarelli hatte bei dem Gelbfieberbacillus die biologische Eigen- 
tümlichkeit nachgewiesen, dass er sehr gut zusammen mit Schimmelpilzen ge- 
deiht Hierauf beruht auch das Erlöschen der Epidemieen beim Sinken der 
Temperatur unter 25* C. Der Gelbfieberbacillus entwickelt sich noch bei 20* C, 
dagegen nicht einige Schimmelarten, namentlich Aspei^^llus, die im Sommer in 
Sio de Janeiro sehr verbreitet sind. Unter den Aspergillusformen hat nun der 
Verfasser einen bestimmten Pilz von brauner Farbe, dem der Bacillus icterodes 
sich speziell anschUesst, isolirt und als Aspergillus icterodes bezeichnet. Einige 
Kulturboden, die mit dem Bacillus icterodes beschickt waren, blieben zunächst 
«teiil. Dann entwickelten sich schleierartige braune Massen, die sich als Asper- 

11* 
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giUu« erwiesen. ZwiBchen den FUsfüdeii tni eine gelatinöee Masse auf , in der 
müposkopisoh Bacillen naohweisW waren, die sich beim Foitsuobten als GelV- 
(i^kerbacillen erwiesen. Da sich auf demselben Nfthrboden aach ^eächseitig 
ein weisser Schimmelpilz entwickelt hatte, dessen Koltor mit Gelbfiebeibacäien 
nicht dniohsetst war, schlieeat der Yeriasser, daas speaiell der braune Aqper- 
^us die Sohimmelart ist, die die Erhaltung und Fortpflanzung der Gelbfieber- 
e^eger bewirkt. Dreyer (Köhi). 



%. Ihirk«% KfAari B. and ]|«|«ra, Walter* taai« praÜMiiiary Mtaa «a YaUtv 

liVir. Brii med. Joom. S./0. 1900. 
9. Bead, Sdr. Walter, Cwrall» f aanea» AgrMiwto, ▲., Laaear, Jmm, W. 

Prtitailnary Mole an the atlolagy af Yallaw ffvar. Philadelphia med. Joun. 

27./10. IttOO. 
9. VUlßjf 9r. Ckariea, The llM«alla-TlMary af Iha traaMiiHlM af Yallwi fiwr 

«Uli üi a«ar <a»aii»ai» i la. Med, Beoord, 19./1. 1901. 
4. ««ttaraa, 9r« f9ßM. »Mciia da la ia^ amvttia, iavl* da HadaolM Tfffriaiil 

Habana, Janui^ 1901. 
ö. DUM All^eitfiil, Br. A«lMila. Raaoolaa diaiaiaa aa la Mra aMHHa. Ibii 

Dec. 1900. 

Durham und Meyers (1), welche von der liverpod Sohool of Itopioal 
medicine nach Brasilien zur Erforschung der Ursache deeOelbfiebeneatsaiidtwaidn, 
besprachen sich auf der Hinreise in Havanna auf Einladung des Oeneralarstes 8 te ru- 
ber g mit den Mitgliedern der amerikanischen Gelbfieberkommission, Reed, Gar roll, 
Agromonte, Lazear (9) sowie den dort ansässigen Gelbfieberforschem Finlay. 
Guiteras u. a. und dem amerikanischen Marineant Carter über die aozo- 
gtelienden Versuche und die bei den weiteren Studien einzuschlagende Btohtong. 
Di9 Teilnehmer der Zusammenkunft stimmten darin überun, dass der tob 
Carter zuerst 1898 (New Orleans med. and surgical Journal, Mai 1900> beachtete 
Verlauf der Hausepidemien den Gang der Infektion kennzeichne. Nach Carter 
liegt zwischen dem ersten ansteckenden Falle in einem bisher reinen Haus« 
und den sekundären Erkrankungen ein Zeitraum von 14—21 Tagen. Alsdann 
bleibt das Haus die Quelle weiterer Ansteckung und fernere Erkrankungen in 
demselben haben nunmehr eine 4 — 5tSgige Inkubationszeit Die Übertragung 
der Krankheit erfolgt durch Vermittlung von Moskitos, wie Finlay (8) schon seit 
Jahren aus d0n I^ebensbedingnngen dieser Insekten geschlossen hat und durch 
neue Beobachtungen zu erhärten sucht F. führt die Thatsache, dass hochge- 
legene Orte wie Mexico, Fuebla, Petropolis u. a. gelbfieberfrei sind, darauf zurück, 
dass in der stark verdünnten Luft in dieser Höhe der Culex mosquito äisciatos 
nicht zu fliegen und zu stechen vermag, wie er experimentell in Glasglocken mit 
künstlich zur gleichen Verdüimung gebrachten Luft luchwies. 

Die englische Kommission ist ein Opfer ihrer weiteren Forschungen ge- 
worden, deim Meyers ist in Parä (Brasilien) am 21. Jaanar d. J. an Gelbfieber 
gestorben, angeblich nach Ansteckung bei einer Leichenöffiiung und Durham 
schwer erkrankt, ein Bericht des Letzteren über die Bakteriologie des Gelbfiebers 
steht jedoch bevor (s. u.). Die Amerikaner (2) haben in Havanna an panischen SSn- 
Wanderern, welche sich bewusst waren, dass die Ansteckung ihnen ohnehin 
drohe, mit deren Zustimmung erfolgreiche Experimente angealeUt. Zu den entern 
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drn Yanuohen, bei den vielleiofat ttiiie andere als die experimentell gewünaohte 
AnBteckmigBqiidle nicht gant sicher ansgeaohlosseii war, sfaid sieben weiAite ein-* 
wandfieie Beobaohtnngen hinzugekommen, welche beweisen, dass die Ü b e i tia g i m g 
durch Moaküos stattfindet nnd wahrsoheinlieh nur durah diese. Es steht fest, 
dMS 1. der Ifoekito sieh infizirt, wenn deieelbe den Kranken während der swel 
eisten Tage der Sikrankiing sticht, 2. derselbe erst nach Ablaof tob elf I^gen 
nach dem Sangen des Blntes im Stande ist, die Krankheit au übertragen. Der 
Gdbfiebererreger muss wie der Malariaerreger einen bestimmten EntwiaUnngs- 
eykhs im Körper der Mücke durchmachen, um überimpfbar zu werden. 

Besonders beweisskiftitig eracheinen folgende Experimente: 

Ein Hans wurde in zwei Hftlften geteilt» die Scheidewaad bestand teilweise aus 
Stoff, welcher Luft, aber keine Mücken durohliess. Die Bewohner erhielten dis 
Reiche Nahrung, die der einen Httlfte wurden den Stkhen infizirter Mücken 
ausgesetzt und Yon den beiden Bewohnern erkrankte der eine, welcher den 
Baam bezog, ale aich zahlreiche Mücken darin befanden, alsbald, der ndere, 
welcher einzog, als nur mehr fünf Moskitos am Leben waren, eist dann, ab 
man ihn durch eine beim ersten Falle frisch infizirte Mücke stechen Hess. 

In einem anderen Hanse wurde ein Mensch mit Ton Oelbfieberiuanken be- 
schmutzter WMsche, Exkrementen derselben u. s. w. untergebracht, aber keine 
Mücken eingelassen, in diesem Falle trat keine Erimmkung ein, wohl aber in 
einem reinen Nebeniamn, wo ein anderer in sauberer Wische aber mit infizirfeen 
Mncken schlief. Diesen Versuchen gegenüber gibt Guiteras (4) seine früheren 
Zweifel der Moskito -Oelbfieber- Theorie gegenüber auf und nimmt an, dass die 
vereinzelten FIttle, welche auch in der kalten Jahreszeit vorkommen, eine Brücke 
Ton Erkzankungen bilden, welche den Mücken neues Material für die sommer- 
lichen Epidemien liefen. 

Auch die amerikanische Oelbfieberkommiasion verlor eines ihrer Mit- 
Nieder, Lazear, welcher nach einem veigeblichen Tersuehe, sich durah einen 
eis&Mdken Hantstich infisiran zu lassen, sich von einer Oelbfieber-Müeke in eine 
Vene dee Handrückens stechen liess, am fünften Tage erkrankte und naoh 12 
Tigen starb. Garroll erkiankte ebenfalla durah experimentelle Mückenstiche 
nach rier Tagen, genas jedoch. Nähers Mittelhingen sind mit dem BnitrBffen 
des Yeriiandlungsberichtes des panamerikanischen Kongresses in Havanna zu 
erwvtsn. 

Diaz Albertini (5) fand die Ehrlich'sche Diazo-Reaction nur bei zehn 
von 142 gelbfieberverdächtigen Kranken, diese lieesen später eine andere 
Diagnose feststellen oder zeigten Gomplikationen mit Malaria, Pneumonie u. a., 
oder Sekundärinfektionen, sodass der negative Ausfall der Reaktion die Diagnose 
oakomplizirtes Gelbfieber stützt. M. 



H. E. and Mayen» W. (f). Abatraal ef latariai leperl*) en yallaw hm 
■f iBe jwtwm m9Wf eeHHMsaieM vi nie uiefpaoi «eneei vi wpieai ■evasme« 
Joom. of trop. media Maroh. 1. 

Die Autoren berichten über die Auffindung eines Gelbfieberbacillus, 



^ Wegen der Erkrankung beider Autoren an Oelbfieber, welchem der eine 
derselben erii^, mwsle von einem aosführiiclieren Bericht zuniehst al^geeehen 
^iden. Wir wünaoheü Dr. Duiham eine schnelle Erholuig und weitera Erfolge 
Kiaer üatetsuchnngenl (Rtf.) 
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weldien sie mit anscheinend begröndeteien Ansprüchen zu der AtiolQg;ie dei 
Gelbfiebers in Verbindung bringen, als es von lülen anderen Forschen bidier 
geschehen konnte. 

Der Bacillus wurde bei 14 Gelbfieberautopsien, welche unmittelbar post 
mortem angestellt wurden, wenn auch in spärlicher Anzahl, in Nieren, Milz, den 
meeenterialen, portalen und axillaren Lymphdrüsen, konstant und unyemiischt mit 
anderen Bakterien gefunden; desgleichen in dem Darminhalt der unteren Darm- 
abschnitie, hier in Verbindung mit bekannten Dannbakterien. Der Fonn nach 
ist er ein feines, dem Infiuenzbacillus am meisten ähnelndes Stäbchen tod 
4 )L Länge. 

Die Schwierigkeit in der Auffindung des Bacillus besteht in der aosser- 
ordentlich geringen Färbbarkeit desselben mit den gewohnlichen Farfastoffea 
(z. B. Methylenblau); am geeignetsten dazu erwies sich die Ziehlsohe Kaibol- 
fuchsinlösung, welche noch mit 5% Karbolsänrelösung verdünnt wurde. Nach 
gehöriger fiLrbung der Präparate während 12 — 18 Stunden wurde in schwacher 
Essigsäurelösung al^gespült. 

Die Bacillen im Darm erschienen um ein weniges länger und waren leichter 
firbbar, besonders die in dem Mucosaschleim enthaltenen, welche fast in Bein- 
knlturen vorhanden waren. 

Eine Züchtung von Reinkulturen konnte auf den bisher angewandten aiioban 
und anäroben Nährmedien nicht erzielt werden. Die Kulturen wuchsen am 
besten in Bouillon in der feuchten Kammer. 

Die Verf. halten es für wahrscheinlich, dass die Reichen Bacillen bereits 
von 8 anderen Autoren (Sternberg, Domingo Freire, Carmens y Valle) 
gesehen und beschrieben wurden, ohne von denselben in ihrer wahren Be- 
deutung gewürdigt worden zu sein. 

Auf das Vorkommen von Protozoen wurde von den Ver&ssem ebenfalls, 
aber mit negativem Resultat, geachtet; die Mückenübertragungstheorie des Oelh- 
fiebers der amerikanischen Kommission erscheint den Verf. deshalb unwahr- 
scheinlich. 

Dagegen glauben die Verf., dass durch die Auffindung ihrer Bacillen auch 
im Dannkanal ein erstes Verständnis für die Immunität der „Akklimatisirten*^ 
gewonnen sei 

0. Schellong, Königsberg. 



Beri^Beri. 



Roel, £• R. The cause of beri-berL Indian Medical Gazette 1900. Dec. S. 458. 
Wieder ein neuer Erreger der Beri-beri! Ausgehend von der Annahme, 
dass die Beri-beri eine Reiskrankheit ist, untersuchte Verfasser verschiedene 
Reisliqueure, welche, durch Fermentirung von Reiswasser mit einer Hefe unbe- 
kannten Ursprungs bereitet, von den Kulis in Rangoon in grossen Quantitäten 
frühmorgens auf leeren Magen getrunken zu werden pflegen, und entdeckte in 
denselben einen eigentümlichen Mikrooiganismus. Bald fand er diesen auch in 
feuchtem Reise, zwischen den Stärkezellen, in der erwähnten Hefe, im Bluts 
von Beri-beri-Kranken, in der Cerebrospinal-Flüssigkeit und im serösen Exsudats 
der Scheide des N. ischiadicus von Beri-beri- Leichen (im ganzen wurdoi 82 
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Me Yon Beri-beri nntersacht). Weiter gelang es ihm aaoh, den Mikrooigania* 
muB in fersohiedenen flüssigen Medien zu züchten und mit den Koltaien wie 
auch mit dem Herzblute nnd der Cerebrospinal-Fliussigkeit einer Beii-beii-Leiche 
hei Tieren, namentlich Hühnein, beri-beri-ähnHche Symptome, die zum Teil znm 
Tode fühlten, za erzengen. Der Mikrooiganiamus ist ein Diplobacillns, dessen 
beide Glieder gewöhnlioh einen Winkel mit einander bilden. Er entwickelt 
Sporen, die sich dnroh eine grosse BesistenzflUii^^eit auszeichnen, indem dieselben 
durch eine Temperatar yon 220*' F. (= 122** C.) ent in 9 Standen abgetötet 
weiden. Nach dem sehr sammarischen Berichte ist alles in schönster Ordnung, 
loi Yeriiutong der Beri-beri ist eine bessere Methode des Beiskochens, durch 
welche der Mikroorganismos abgetötet wird, nötig, aber gleichwohl glaubt Refe- 
raat, dass der neuentdeckte Diplobadllus in denselben Topf wie die Mikrooiga- 
nismen von Ogata, Fekelharing und Winkler, Nepveu u. a. gehört 

Scheube. 



Ban7, C. Notos an beri-keri in Raii|oaii. Indian Medical Gazette 1900. Sept, 
a 348. 

Im General Hospital in Rangoon wurden in den 8 Jahren von Juli 1896 
\«B Juli 1899 944 FiÜle von Beri-beri behandelt, von denen 461 = 48.8*/« 
starben. Die Zahl der Aufnahmen schwankte sehr nach den Monaten: von März 
bis Aogust war dieselbe verhiltnismässig klein, wi&hrend des August und Sep- 
tember nahm sie rapid zu, um im Oktober, November und Dezember hoch zu 
bleiben und im Januar und Februar wieder rapid zu fallen. Yon den 944 
Knmken gehörten 820 dem männlichen und 124 dem weiblichen Geschlechte an, 
es kam also eine Frau auf 6 Mflnner. Yeifasser glaubt, dass Begenmenge und 
Tempeiatar keinen Einfluss auf die Zahl der Erkrankungen haben, aus der bei- 
gefögten Curve ist aber ersichtlich, dass das Steigen derselben im August, zu 
Ende der B^genzeit, nachdem 8 Monate mit grossen Begenmengen vorangegangen 
sind, beginnt (Beferent). Das grösste Kontingent der Kranken stellen JSindu- 
Knlis aas Südindien, welche zu bestimmten Jahreszeiten, hauptsächlich zur Beis- 
emte, nach Bangoon zu kommen pflegen, und Verfasser weiset auf die grosse 
Ähnlichkeit hin, welche die Kurve der Zahl der Einwanderer mit der der Beri- 
beri-FSlle zeigt Die JSindus pflegen Frau und Kinder in ihrer Heimat zurück- 
zulassen, worauf die geringe Zahl weiblicher Beri-beri-Kranker zurückgeführt 
wild. Ihre Arbeit führt die Hindus meist ins Innere des Landes, ins Jungle, 
wo sie gewöhnlich etwa nach 9 Monaten bis IVi Jahren an Fieber erkranken, 
an das sich allmihlich die Beri-beri-Symptome anschliessen. Meist suchen sie 
eist 4—6 Monate nach Ausbruch des Fiebers, in einem weitvoigeschrittenen 
Knnkheitastadium, das Hospital auf, wodurch sich der hohe Prozentsatz der 
Sterblichkeit erklärt. (Da zwischen der Einwanderung und dem Eintritte ins 
Hospital so lange, im einzelnen Falle sehr verschiedene Zeit liegt, dürfte die 
Ähnlichkeit der Kurve der Zahl der Einwanderer und der der Beri-beri-IWe 
wohl schwerlich in innerem Zusammenhange stehen. Beferent). Die Nahrang der 
Hindus ist zwar eine ausreichende, aber arm an Fleisch, ihre Wohnungen sind 
iencht und ungesund, und häufig schlafen sie auf dem aus blossem Lehm be- 
stehenden Fnssboden. Auf diese ungünstigen hygienischen Verhältnisse, 
inter denen die Hindus leben, führt Verfasser die grosse Morbidität derselben 
zvack: in noch nicht weit vorgeschrittenen FIQlen pflegt der Aufenthalt im 
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Hospital eine rasche Bessenmg herbeiznfohien. Die in Rangoon selbst wohnendai 
Hiadus, wdiche anter besseren hygienisohen YeiiüUtnissen sich befinden , er- 
kranken ebenso wie die gleichfalls besser sitairtra Mohamedaner nnd ffirmaoea 
weit seltener. Sohenbe. 



TearüisiB, J. A. MNedMÜng «ver BaH-fetri. Weekblad van het Nedeihndsch 
Tijdsohrift yoor Geneeskonde. 1898. No. 2. 8. 41. 

In Doli (Sumatra) fand Verfasser im Blute von beriberi-kranken Ghinesai 
Plasmodien, welche den Malaria-Plasmodien ähnelten, aber im Gegensat» 
zu diesen selten in rothen Blutkörperchen angetroffen wurden.- Die Krankheit 
begann meist mit mehrtägigem Fieber, und bei sehr vielen Kranken war eine 
deuflich palpable oder durch Percussion nachweisbare. Milxvergrössenmg vor- 
handen. Der Einwand, dass es sich bei seinem Befände um Malana-Flasmodiea 
gehandelt habe, sucht er durch die Bemerkung zu entkräften, dass es unzweifel- 
hafte FäUe von Beriberi waren^ in kemem Falle Fieber vorhanden war, sehr oft 
aber 8— K) Tage vorher das oben erwähnte Initialfieber bestanden hatte vad 
nach seiner Erfahrung bei Malaria sehr selten Plasmodien zu finden smd, wenn 
die Fieberanfälle einige Tsge verschwunden sind. 

Mit der Reisnahrung steht die Beriberi nach Yoorthuis* Beobachtangeo 
in keinem ätiologischen Zusammenhange; er sah Europäer von der Krankheit b»* 
fallen werden, die niemals Reis assen. Scheube. 



JUMxievx« cpMaMia va BariHMn aaasfvaa a PvvW'vaaQai^ ^RMiv^MRa^ aa mwi^^^^ 
Ann. dliyg. et de medec. coIon., 1900, p. 188. 

Le travail de M. Andrieux est tres-interessant psrce qu'il montre une fei» 
de plus quelles pertes de vies humaines peuvent lesnlter d*^o(»omieB mal enten- 
dues snr la nourritnre et le coofort des indigenes. 

L'ile de Poulo-Gondor, sitnee au laige de la Coefainohiney sert de plnitenäer 
aux condamnee indigenes de rindo-Ghine fran^aise. L'empbcemeat de la prisoB 
ne präsente par lui-meme pas de caoses d'msalubrite, et les Euopeens qvi j 
sejoument, soidats ou fmotionnaires du Service administratif, jooissent en general 
d'une bonne sante. Mais les forvais sonffrent du beri-beri qui regne k Tetat 
enderaiqoe au penitencier; en general les oas s(Mit benina, oiais k phisiean 
repiises (1878, 1886, 1891—1892) la maladie a pris une allure epidemique grave. 

Du 1« Octobre 1897 au 81 Decem1»e 1898 s'est prodnite une nouveUe 
epidemie, tuant 405 detenus, seit 494 pour 1000 de Teffectif. L*aat6ur Tatlribii» 
ä l'etat de denutrition des detenus par le fait d*une aümentatioQ- insoffisaate et 
des maovaises conditions de logement, de vetement etc., et k Taction, combined 
k ceUe de oette premiere cause, de diverses maladies epuisantes, mala«, dysen- 
terie etc. 

Les prisonniers ne re^oivent que 800 gramaMS de riz et 290 gnminies de 
poisaon sab9. Olui-ci doit etre remplace par du poisson frais toutes les fo« que 
la peche a ete abondante, nuds cela «anrive rarement». Des legumes veit», ^ 
raison de 100 grammes et 250 grammes de viande de poro deviaient etie d^ 
livTBS rei^ementairement k chaque repas deux jours par semainfi; mata \m 
troupeanx du penitencier n'etant pas assuz nombrevx pour permettre des dirtri« 
botions de viande auasi frequentea, on en delivre deux fois par mois eaviron, et 
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siDB coiMÜments. La ntion est donc tres usifoime et de plus, le poiason sale 
test en genenl de txhs nunvaise qnalite» de sorte que les detenna se refosent 
h le maoger. Les conditioiia d'habitati<»i, de oouohage, de vetement n*etatent pas 
meilleoiea que ralimentation. 

Ce qni montre bien le role qa'ont joue dans cette epidemie les condiüoDS 
bygi^ques, c'est que les prisonnieia qui etaient employes comme domestiqnes 
chez les Enropeena <m comme ouvriers dans les ateliers, et qui gtiice k oette 
ciroonstance, pouvaieat ameliorer leur nourrituie ont ete epaignes: la moibidite 
paraii eox a ete de 4 pour 100 seulement. II en a ete de meme poor les 
miliciens et les infinniers indigenes, qui vivaient avec les foivats mais etaient 
mieux nourris. 

Les differentes medications emi^oyees n'ont donne aucun bon resoltat L*epi- 
demie n'a pris fin que lorsqu'on s'est decide a ameliorer Talimentation et 
rhygiene des detenus. Get exemple, survenant apres taut d'autres, est a meditef; 
ce n*e8t pas seulement dans des prisons, mais dans bien des entreprises de travanx, 
exigeaat de nombreux ouvriers, que le beri-beri s'est developpe comme oonse- 
quence de la negligence apportee aü sein des travailleurs indigenes. La plupart 
des administrateurs, qui d*£urope dirigent les entreprises coloniales, sont enoore 
convaincus que Thomme des pays chauds peut vivre et travailler avec une 
«Doorriture legere» et que son acclimatement de la main d'ceuvre et son utUisation 
remimeratrice aux colonies sont dejä bien assez diffioiles, sans que Ton persiste k 
compliquer ce probleme par Tassujettissement ä de vieux errements, dont Tex- 
perience n'a que trop demontro la faussete. Gh. Firket (liege). 



8ehiafkrankhe%L 

Bombarda, Dr. MlgneL Boenca de somno (Schlafkrankheit). (A Medidna Cou- 

temporanea, 28/12. 1940). 
Kattas e SOra. Doenca de somno em Angola. (A Medicina Gontemporanea, 

23/12. 1900.) 
Jods XoTses, (A Medicina Gontemporanea, 28/12. 1900). 
Expedition zur Erforschung der Schlafkrankheit. 

Die Mitteilungen von Gleim und Mense in Heft 6, 1900 d. A. haben iu 
dem durch seinen westafrikanischen Kolonialbesitz lebhaft an der Schlafkrank- 
heit interessirten Portugal Wiederhall gefanden. Bombarda nimmt lebhaft den 
Voischlag der ärztlichen Gesellschaft auf, eine Expedition zur Erforschung des 
Wesens der Schlafsucht der Neger auf Staatskosten nach Portugiesisch-Westafrika 
ZQ entsenden. 

Matt OS e Silva betont die allgemeine Verbreitung über das ganze Kongo- 
Gebiet und die entsprechenden Küstenländer und erörtert die Etymologie der Bezeich- 
nungen f&r die Krankheit in den Neger-Dialekten. Fälle von Ansteckung sind 
nach M. nicht nachweisbar. Weder das Zusammenwohnen mit Kranken noch 
personliche Widerstandsunfiihigkeit gegen ein etwaiges Gontagium erklären die 
einzelnen Erkrankungen, ebensowenig Lebensweise und Ernährung. Nur eines 
steht fest: jeder Erkrankte erliegt der Seuche früher oder später. Europäer sah 
M. nur an Schlafisucht ericranken. Die Krankheit dauert nur einige Monate, 
liingere Zeit rorfaer erscheinen die betreffenden Neger jedoch schon sich weniger 
wohl zu fühlen. 
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No V ae 8, auf dessen früheren Bericht die Arbeit Mense's Bezog nahm, teilt mit, 
dass er nach den Misserfolgen einer stärkenden Eniährnng, Behandlnng mit 
Stryohnin und Arsenik und erfolgloser Anwendung der Hydrotherapie sich der 
Behandlung mit Testikelflüssigkeit zuwandte und die im amtlichen Bericht mit- 
geteilte Besserung erzielte. 

Die Kranke ist übrigens später doch an der Schlafeucht gestorben. 
Hygienische ungünstige Yerhältnisse beeinflussen nach N. wahrscheinlich die 
Entstehung* der Krankheit. Ansteckung war nie nachweisbar. Auch die in 
lAndana beobachteten zwei Kranken waren nicht isolirt, weitere Fälle kamen 
jedoch nicht vor. N. bedauert, dass durch Krankheit erzwungene Backkehr 
nach Europa seinen Versuchen ein Ziel setzt 

Bas Diario de Oovemo zu Lissabon veröffentlicht am 25. Febr. 1901 eine 
Verfügung, wonach eine wissenschaftliche Expedition zur Erforschung der Schlaf- 
krankheit, welche gleichzeitig die Malaria- Ätiologie studieren soll, nach Angola 
entsandt wird. Die Mitglieder sind Bettencourt, Bezende, Braz Oouveia, Ayres 
Kopke und Gorreia Mendes. M. 



OrgankrankheUen* 

Oaweliand, C. D. Ober „Roadar Manok". (Namaralopia). (Holländisch.) GeneesL 
Tydschr. v. N. L DXL. Afl. 2. 1900. 

Bei den Battak, welche die Hochfläche um den Tobasee bewohnen (Bumatn) 
sah Verf. eine erstaunliche Häufung von Nachtblinden oder Hemeralopen bei 
anscheinend ganz gesunden Leuten. Bei 20 Kranken wurde der Urin unteisucht 
und eine geringe Menge Albumen konstatiri Der Urin war sonst ganz normal, 
sehr hell und durchsichtig. Gylinder fanden sich nur einmal, Glycosurie nie. 
Übrigens war am ganzen Körper nichts abnormales zu konstatiren, auch nicht an 
den Augen. Also eine endemische Hemeralopia ideopathica; Ursache unbekannt, 
die Endemie fiel aber zusammen mit einem sehr hohen Wasserstand des Sees. 

J. H. F. Kohlbrugge (Utrecht). 



Braslt, Dr. J. U DothlMitntArie chei las Indlg^aet alglrtont (Kabylaa, Arabti). 
Annales de la Societe de medecine de Gand 1900, 6« fascicule, p. 209. 

L'auteur a recherche en s'aidant du sero-diagnostic la cause de Tinmiiinite 
relative dont jouissent les indigenes de TAlgcrie et du nord de TAfrique ris-a- 
vis de rinfection eberthlenne. II est parvenu ä demontrer que cette propriets 
de Tadulte ne provient pas comme certains auteurs Tont affirme, d'une atteinte 
anterieure, legere, ayant passe inaper9ue et datant de Tenfance. A cet effet il 
a examine k plusieurs reprises le sang de jeunes Arabes et de jeunes Kabyles 
äges de 4 ii 14 ans; il a retrouve une fois seulement une agglutination du ba- 
cille d*Eberth, vingt-six fois la reaction a ete absolument negative et trois fois 
douteuse. 

Les resultats obtenus par Braolt confirment ceux obtenus anterieurement 
par H. Vincent (mai 1898) et Lebon (mars 1899) chez les indigenes adultes. 

A. Boddaert. 
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Beytas, Ihr. Obtr togManite Mt^ptthiadie UbarabsettM in Btng auf ihr« ÄMogie 
und NoiMMtetar. Virchows Archiv. Bd. 161. H. 8. 1900. 
VeifBfisei behauptet, dass auf Java die Leberabsceeae häufiger in den kühleren 
Berggegenden vorkommen als in der heisaen Ebene. Zahlen wären uns lieber 
als Behauptungen, ich weiss wohl dass Leberabscesae in den mittelhohen Beig- 
ssnatorien öfter zur Operation gelangen, weil num Leberkranke gerne dorthin 
schickt Bevor Beyfuss keine Zahlen nach der Herkunft giebt, bezweifle ich na- 
tdriich auch seine Erklärung, dass grosse Temperaturdifferenzen der suppuraüven 
Lebeientzündung Vorschub leisten. Die Temperatnrdifferenzen sind überdies 
tof Java allerorts gering. Verfasser läset dann folgen, dass auch er glaubt 
die Abscesse wären in der Ebene entstanden, sie kämen aber als sogenannte Ma- 
lariapatienten iu*8 Gebirge. Dann befördert aber das Gebirgsklima nur die wei- 
tere Ausbildung des Abscess und wäre es also wünschenswert verdächtige Patien- 
ten nie wieder in's Gebirgsklima zu schicken. Ich bin hierauf näher eingegangen 
weil ich diesen Abschnitt der Arbeit nicht recht deutlich finde. Wenn i^r 
die verdächtigen Patienten immer in's Gebirgsklima geschickt werden, woher 
weifis man dann, dass der Abscess in der Ebene nicht in gleicher Weise verlaufen 
wäre? Ich fürchte, hier täuscht der Schein. Wenn Verfasser weiter hervorhebt, 
dass so viele verkaimte Leberabscesse nach Europa geschickt werden, dann ist 
das wieder eine Auffassung, die sich nicht kontroliren lässt, weil die Kranken- 
geacbichten fehlen und das Blut nicht untersucht wurde. Beyfuss sollte erst 
einmal zusammenstellen, wieviele tropische Leberabscesse in Holland jährlich zur 
Operation gelangen. Wir können uns doch nicht auf Verfassers Aufassung be- 
mfen, wenn wir über die Verbreitung des Leberabscess in Indien urteilen wollen. 
Dass weisse Männer öfter erkranken als farbige, und weisse Frauen nur sehr 
selten an Leberabscess leiden, diese überhaupt auf Java eine geringe Mortalität 
leigen, ist zuzugeben. Man hat den Leberabscess erklärt: durch höhere an die 
Leber in den Tropen gestellte Ansprüche (Übernahme eines Teils der Lungen- 
fonktion), Abusus spirituosorum, Malariainfektion u. s. w. Alle diese erachtet 
er nicht für genügend. Dann geht er auch der Dysenterie als direkte alleinige 
Ursache der Hep. supp. zu Leibe und das freut mich sehr, da kann ich ihm nur 
voll und ganz beipflichten. Die Amöben, welche man bei der Dysenterie und 
im Leberabscess gefunden hat, hält er für zufällige Parasiten. Weiter fand man 
die verschiedensten Eiterbakterien , aber wohl keine spezifischen. Beyfuss meint 
die Leber sei in den Tropen mehr disponiert um durch verschiedene Ursachen 
n erkranken, wie denn ja auch Darmleiden in den Tropen so häufig vorkommen. 
l>ie Leber soll in den Tropen hyperämisch und veiigrössert sein. Auch hier 
fehlen leider die Beweise. (Genaue vergl. Tabellen bei Lebenden, Sektionsbe- 
londe bei Individuen, deren Todesursache die Leber nicht infiuenzirte.) Als 
ürBachen nennt er Constanz der hohen Temperatur, deprimirende Einflüsse, 
denen vasamotorische Störungen folgen, seelische Erregungen bei Weissen in 
der fremden Umgebung, auch Alkohol mag mitwirken. Viel wichtiger aber sind 
die heissen Gewürze und indischen Früchte. 

Es hat der Leberabscess im indischen Heer sehr abgenommen. Dies schreibt 
er den besseren hygienischen Verhältnissen zu. Verfasser meint, „dass es in 
absehbarer Zeit gelingen wird, den Nachweis zu erbringen, diese der heissen 
Zone eigentümlichen Entzündungs- und Eiterungsherde des Leberparenchyms hin- 
sichtlich ihrer Ätiologie in die ähnlicher oder gleichartiger suppurativer Prozesse 
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zu setien, denen wir auck in unseren Breitengraden begegnen; mit dem Unter- 
schiede freilich, dass die Leber aas oben daigel^gten Gründen als ioovs niiaotis 
resistentiae den zahlreichen und wiederholten Angriffen mykottsoher Lebewesen 
sich weniger gewachsen zeigt ^* 

J. H. F. Kohlbrugge. Utrecht 



» Ihr* Medecin aide-major k Krenohela. Ulla das BMMbaa iant la pra- 

Bevne medicaXe de TAirique du Nord, juillet 1900. 

L'etode miorosoopiqae des exsadats reoueillis directement sur des yeox 
atteints de oonjonctivite granulense et celle des mouches ayant aejoone un 
certain temps sur des yeux malades a petmis k Fauteur de retronver les memes 
Clements cellulaires et microhiens dans ces deux examens. Comme Ton adniet 
que la oonjonctivite granuleuse est une maladie oontagieose Ton peut oroirQ qua 
la traasmJBsion de Taffection se fait anasi par rinteimediaire de ces insectes. 

La facilite avec laqudle les indigenes du Sud algerien tolerant la preeenoe 
des mouches au nireaa de la fente palpebrale, leur malproprete et TexistaDoe 
de tonnnentss de sable detexminant uns inflammation traumatique de la ooa- 
jonctiTe aident laigement k la diffuaion de Taffection. A. Boddaert 



cpionRiv o opniBiaiie pvi aiviiiv vmotwv mmtn lai aiaaiiasainania wwiym ■> i m^ 
attribn^ i va peW dlpMra da «ro^H ^ tiRMiiaa ov M-afcafiaa. Dr. BUa. 

Ann. d'hyg. et de medec. coloniales, 1899, p. 108. 

Ces epidemies, qui surviennent pendant la saison des pluies, paraiaseDt 
dues k la penetration sous les paupieres d'on petit dipt^re mesurant un milümetre 
et demi de longueur, dont les lanres se developpent dans Teau. Get aooident 
ne produit d'abord aucune douleur, mais six k douze heures plus taid la ooo- 
jonctive est injectee et la oonjonctiyite prend rapidement le caractere poruleot; 
eile cMe d^ailleurs assez facilement k un traitement rationnel. 

Uanteur admet que Tinsecte n'est ici qne le vehicule de Tagent inleotieiil 
proprement dit, qui serait un microbe. C. F. (liege.) 



ParatMäre und HmUkrankheiien* 
P<nrell. Dia NaMMattfr dar OhrflbroiM. (Indian medical Oaaette. 1899, p. 280). 

Die Keloide, die auch in Europa an den Ohren infolge der Ohrriagnarben 
eintreten, sind in Indien viel häufiger und haben eine andere Lokaüaaftion, da 
hier die Mitte der Muschel und die Nase häufig durchlocht werden. Die Keknde 
können die Grosse einer Billardkugel erreichen. In 18 Monaten sah Terfaner 
57 FlÜle. Keloide der Schleimhaut im eigentlichen Sinne sah er nicht Di^lgea 
-sass ein nussgrosses Keloid am Ausgang einer Perinealfistel bei Strictora ursikfae, 
und in einem anderen Falle hatte ein Keloid der Ghms den Meatns so umge- 
stülpt, dass ein Teil der Glans amputirt werden mosste. 

Bei einer tertiären Larynxsyphilis musste die Tracheotomie gemacht werden. 
Nach einem Jahr war der Kehlkopf in eine grosse, harte, fibröse Masse umge- 
wandelt, durch die man bei der Sektion kaum einen Stift hindurch bringen 1 
Verfasser glaubt, das auch hier ein Keloid auf syphilitisoher Basis vori^g. 

Dreyer (Köln). 
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liWiie-IagimTe «t Befsj« Un «tt 4f Maria vatahit. Archive de paraätologi«. 
Vol. n. 99. 

Emcm Europäer, welcher während eines inehijähiigen Aufenthaltes in D^ 
homey wiederholt wegen kleiner abzedirender Hantgeaohwülste opeiirt worden 
wtr, wurde aus einer Geschwulst in der Elleiibogenlftnge ein Knäuel von Filaria 
vdvulos entfernt M. 



bgnfai, Sypkitis aiatilaMla du piad. Perte de denx orteils. (Ann. de derm. et 
de syph. 1899, Xu. Soc. fr. de derm. et de syph. Seanae du 14. da- 
cembre 1999.) 

I>er in den dreissiger Jahren befindliche Kabyle hat vor einigen Monaten 
die eiste und zweite Zehe des linken Fusses verioren. Der Metataraalstumpf ist 
gesohwürig. Die dritte Zehe trägt vorne und an den Seiten in ihrer Mitta einen 
Sekanning. Genau ao begann der Prozess an den abgefallenen Zehen. Die 
PIntaifiäche der dritten Zehe trä^ gleich^dls ein Geschwür. Die Vemarbung 
tritt Bohneli auf antisyphilitisohe Behandlung ein. Da zudem bei Ainhum die 
Yenuurbung spontan erfolgt, so sohlieest Verfasser, dass es sich trotz des 
Mangels anderer Symptome nur um Lues handeln kann. 

Dreyer (Köln). 



BaMrall» L., Ob Mia aiatanarplitaia •! Mia yamg tarn 9f 

(fllana sanguinis hominis, Lenis; filaiia nocturna, Manson) in the body of 
Culex ciliaris, Linn., the „house mosquito^ of Australia. The joum. of tropioal 
medidne. Jan. 1900. 

Die Untersuchungen Bancroft's über die Weiterentwickelung der Filaria- 
embryonen in Culex ciliaris beziehen sich auf die Zeit vom Februar bis Juni 1899. 
Biunh ein besonderes Züchtungsver&hren konnte er die Mosquitos ans der 
Larve besonders kräftig entwickeln und durch Bananenfutterung bis 50 Tage 
nach dem Biss am Leben eriialten. Die mit dem Biss in den Mosquitomagen 
hineingelangten Filariaembryonen brauchten längere Zeit, als es von Manson 
ang^eben war, zu ihrer vollen Entwiokelung, nämlich statt 6—7 Tage, etwa 
17 Tttge. Witterungseinflüsse spielten dabei eine Rolle, insofern als bei kühler 
Witterung die Entwicklung langsamer erfolgte. Bald nachdem die Embryonen 
in den Mosquitomagen aufgenommen sind, durchbohren sie die Magenwand und 
gelangen in die Muskulatur, hauptsächlich diejenige des Thorax, woselbst sie 
ach embetten. Durch das Mosquitoplasma genährt, wachsen sie hier in erheb- 
licher Anzahl (bis 15), werden länger und dicker und zeigen vom 5. Tage ab 
eme deutüche Linie, den rudimentären Darmschlauch; das anfangs homogene 
Körpeipiotoplasma, hat sich zu grösseren Zellen umgewandelt, welche zahlreiche 
Vacuolen enthalten, nach 10 Tagen stellt sich der Darmschlauch als doppelte 
lioie dar, und die vorher grossen Zellen haben sehr kleinen Zellen Platz 
gemacht Von da ab bis zum 17. Tage finden ganz unmerkliche und schwer zu 
beschreibende Veränderungen statt. Am 17. Tage hat der FiUiriaembryo im 
Mosqaitoleib seine höohste Entwickelung erreicht. Von da ab finden weitere 
Veränderungen nicht mehr statt; und die junge Filaria findet schon Weiter- 
entwickelung zum geschlechtsreifen Wurm erst im menschlichen Körper. 

Im Wasser sterben die jungen Filarien ab; deshalb können eniwickelungs- 
^ge Filarien, wie bis dahin angenommen, durch das Trinkwasser nicht in den 
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Menschen hineingetragen werden. Aach würden die Filariaembryonen, wenn se 
etwa daich Speisen (Honig) mit samt der Mosqoito in den Magen des Mensche» 
gelangten, durch den Magensaft abgetötet werden. 

Am wahrscheinlichsten ist B. die Annahme, dass die filanatzag«nden 
Mosqoitbs, wenn sie den Menschen stechen, durch den Beiz des in den Moeqailfr- 
köiper dringenden wannen Blutes angereizt, ihre Filarien auf der EMOt de& 
Menschen i^legen und dass die so in Freiheit befindlichen E^arien, fiüls sie 
von der Haut aus in den Magen des Menschen gelangten, unverzüglich die 
Magenschleimhaut durchbrechen und in Lymph- oder andere Gefisse eindringen, 
woselbst sie die Umwandlung zu geschlechtsreifen Parasiten erfahren. 

Mehrere andere Mosquitoarten brachten die Filariaembryonen nicht zur Ent- 
wickelung; nur anopheles musivus schien sich dem culex dliaris ähnlich zu verhalten. 

Die Lebensdauer der Filariaembryonen im menschlichen Blut ist eine be- 
grenzte, wahrscheinlich nur einige Monate umfassende; aach die ausgewachsenen 
Filarien leben gewiss nur ein paar Jahre im Körper, so dass man annehmen 
kann, dass ein filariakranker Mensch, voraosgesetzt, dass er nicht immer reinfiziit 
wird, in etwa 5 Jahren frei von Parasiten sein würde. Am besten begiebt er 
sich in mosquitofreie Gegenden. 

Gegen den Culex ciliaris kann man auch ziemlich erfolgreich zu Felde 
ziehen, wenn man die in der Umgebung der Wohnhäuser befindlichen Tümpel, 
in welchem er brütet, mit Gazenetzen (Zinkpiken) bedeckt hält; von Viehtrinken 
und Hühnertrögen müsste das Wasser spätestens jeden 10. Tag abgelassen 
werden, um damit die Mosquitolarven, welche 14—20 Tage zu ihrer Ausbildung 
bedürfen, jedesmal in ihrer Entwickelung zu unterbrechen. 0. 8. 



Tonrtonlls Bey, Dr., Treatment of a leper by tttbcutaneoiis dosat off 
oH. (The joum. of trop. medic. Jan. 1900.) 

Der Fall betrifft einen intelligenten Kopten, den besseren Ständen angehörig, 
welcher im Alter von 15 Jahren, im Jahre 1879, an tubero-anästhetischer L^n 
erkrankt war. T. bekam den Kranken 1889 in Behandlung, mit zahlreichen 
Knoten im Gesicht, an Ohren, Nase, Lippen, Kinn, Yeriust von Augenbrauen 
und Bart, Verdickung der Ulnamervon und zahlreichen anästhetischen Baut- 
partien. Chaulmoograöl, 80—50 Tropfen 8 mal täglich in Milch, wurde schlecht 
vertragen und blieb gänzlich erfolglos. 1894 hatte sich das Krankheitsbild 
sichtlich verschlechtert: zahlreiche Ulcerationen im Gesicht, am harten Gaam«^ 
in der Nase, Atrophie und Klauenstellung der Finger. Die Behandlung wurde 
jetzt mit subcutanen Injektionen desselben Ols wieder angenommen und mit 
Unterbrechungen bis zum Jahre 1899, also ca 5 Jahre, fortgesetzt. Die Einzel- 
dosis betrug 5 gr, Zahl der Injektionen 544, Gesamtquantum des Chaalmoogra- 
öls 2 750 gr. Eine Besserung war schon nach den ersten 50 Einspritzungen 
zu konstatiren : die Ulcerationen verschwanden, Augenbrauen und Haar begannen 
zu wachsen, das allgemeine Befinden besserte sich. Später verschwand auch 
die Anästhesie zu einem Teil, und der Zustand der Finger wurde soweit ge- 
bessert, dass Patient jetzt schreiben konnte und eine hervorragende Stellung 
an einem Bankhause versah. 

Das Aussehen des Patienten vor und nach der Behandlung wird durch 
Photogramme illustrirt Professor Sandurik (Gairo), welcher den Fall mit be- 
obachtet hat, hält weitere Versuche in dieser Richtung für sehr ermutigend. 

0.8. 



^ lie Behaiidluiifl der Bipfttfterie 

fiit ieii ndtrimii sozojodolicimi' »«tfoigetdegomgei 

1. Die Art der Applikation dieses Mittels ist sowohl für den Arzt, die Fa- 
milie, wie anoh für die kleinen Patienten die relativ angenehmste, die niemals 
an dem Widerstände der letzteren scheitert. 

2. Nach 1— 2maliger Anwendung sinkt das Fieber rasoh, der foetor ex ore 
Tenohwindet, die Membranen lockern sich allmählich und stossen sich innerhalb 
24 bis 48 SUmden ab, worauf die Geschwürsflfiche bereits vollkommen geheilt 
erscheint 

8. Die MortalltitBialil ist die denkbar niedrigste, sie erreieht noeh 
nlelit lOVo. 



4. Das Natrium sozoJDdolic. tMtet 
cfllus schnell und sicher, sondern auch 
den Streptokokken, 

5. Selbst der Arm 
Behandlungsmethode^ 
nur ein Beines Quantu 
billigen Medikamentes ^ur 

6. Selbst wenn das Pui 
die erkrankten Stellen gebracht winis 
Folge der Kau- und SchlinghowegangeQ 
liogere Zeit haften und löst sich im 




nicht nur den Löffler'schen Ba- 
die die^ßn fast stets begleiten- 
kokken etc.* 
in der Lage, die 
durchzuführen, weil 
des an und für sich 
Verwendung kommt, 
ver nicht direkt auf 
gelangt es doch in 
auf diese, bleibt dort 
Speichel allmählich, 



wodurch es in die Lakunen der Tonsillen dringt und die pathogenen Stoffe zer 
stört Dadurch wird eine längere Zeit anhaltende Desinfektion zu Stande ge- 
bracht, was bei Pinselungen nicht der Fall ist 

7. Das Natrium sozojodolicum ist absolut nngiftig und kann in Mengen von 
8 g und darüber pro die dem Organismus einverleibt werden, ohne dass unan- 
genehme Nebenwirlrangen sich zeigen. 

Behandlungsmethode: Man blase vermittels eines Zerstäubeis oder eines 
langen Pi^ierrohres eine Messerspitze voll 4 stündlich (eventl. häufiger) in die 
Mund- resp. Nasenhöhle ein: 



Bei Kindern unter 
8 Jahren: 

Bp.: Haftrii ■otojodoUo. polT. 

■M. 2 g. 

Flor, «alfar. 6 g. 

Da Zun KiiiblMen. 



Bei Kindern unter I 
5 Jahren: 1 

Bp. : Natrii ■osojodolio. polv. 

■bt. 

Flor, ralfor. •• 3 g. 

DS. Zum EinblMen. 



Bei Erwachsenen; 

Bp.: Natrii MMOjodollo. palT> 

■bt.6 g. 

DS. Zun SinblaMn. 



1 Oonf. Prot Dr. Stotter, Monatsschrift fOr OhrenheiUrande, sowie für Kehlkopf-, NiMn-, 
und Bschenknuikheiten 18%, No. 8. 
„ Prof. A. Fsssno, Aentliche Monstosohrift 1898, Heft 3. 
„ Dr. Bohwsn, Internst klln. Bundsohsu 1892. No. 21. 
„ Dr. Arthur Drier, Deutsche med. Wochenschrin 1894, No. 27 and 28. 
„ Dr. Msximilisn Breegen, Krmnkhelts> and Bv hsndlangslehre der Nssen-, Mond- 

und Bsohenhöhle etc., 2. Aoil., p. 161. 
„ Dr. Sohwsrs, Wiener klln. Wochenschrift 1895, No. 43. 
„ Dr. Hermann Neamsnn, Centralblatt fär Kinderheilkunde 1898. No. 6. 
> Oonf. Prot Dr. A.Langgaard. Therapeat. Monatshefte 1888, Septemberheft. 
„ Prot A. FsMtno, AerstUohe Monatsschrift 1898. Heft 3. 
„ Dr. A. Lübbert, Fortschritte der Medicin 1»89, No. 22 und 13. 
„ Dr. Arthur Drfter, Deutsche med. Wochenschrift 1894, No. 27 u. 28. 
„ Dr. Spirig, Zeitechrin far Hygiene u. Infektionskrankheiten 1893, Bandxm, Heft 1. 
„ Dr. Arthur Drfter, Centralbl. t Bakteriologie u. Parasitenkunde 1893, Bd. XIV, No.7. 
„ Dr. L. Salinger, Assist. -Ant. Arbeiten a. d. Ambulatorium und der PriTatkllnlk 
für Ohren-, Nasen- und Halsleiden von Professor Dr. Stetter, Königsberg, 
1895, Heft n. 

Broschüren und Krankengeschichten gratis und franco von 

H. Trdmmsdorff , Chemische Fabrik, Erfurt. 



Name geschützt D. B. P. 108180. 

I KoMt, yMiiy iMchMHfihfi, im Hayenaft ■■IMIrhfin ] 
VoTEäglich bewihit bei acuten u. ohroniBCheii Bnterltideii. { 
Wetwlllch Mlligtr alt aiiim in «mUelMr ««Im wMaiiie Tawiliipriparift 

Cattocol-ebocolade-Cablettei« « « « 

Speziell för die Underpraxis, 
Original -CartoDS ä 20 Tabletten ä 2 g, je V4 g IVmoool enthaltend. 
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Pemol 



Name gvadilttit stc Patoit 

SyntfaetifiGher Ersatz für Pembalsam. 
BcsehMstJEl die Wlsehe bMI. — 



D. B. F. 70614. 



Cbloroforn • JlnscDütz, 

ohem. rein; ans SalioylidohlorofomL 
In Originalpackongen k 25 and 50 gr. 
CUorafam-ABaehttti ist frei von Salzsäure, Chlor, Phoegen, Al- 
kohol, Aether und sonstigen Yenmreinigungen, firbt oonoentr. Sdiwefel- 
säure nicht beim Schütteln und monatelaxigen Stehen über derselben. 
Spec. Gewicht 1,5 bei 15*>, Siedepunkt 61, ö*>. 
HIH sieh MiHfertbideri in der Onfinnli^ackwi|. 
'17iropfVoi*i*lolEtiiiiflr®<^ <i^u- 
Auf jede Originalflasche passend. 



Rcsorbin, 



Name geaelilltit, 




ist eine milde und reizlose, wasserhaltige Fettemulsion, 
welche von zahlreichen ärztiüchen Autoiittten erprobt, 
als Salbe und Salbengmndlaire Verwendung findet 
und seit Jahren dem Arzneischatz aller Länder einverleibt ist 
Original-Cartons ä 10 Tuben ä 25 gr. 

88V, % 

8e»/o 

(Ungt hydraig. o8iiep#«m c. Resorb. paiat) 
Femer: Ungt. hydraig. rubrum c. Resorb. parat. 
I Doreh Zfattobw rot«pflrbt. SpMieU fBr 4le FUle, wo Chnikter ta> KiMklnH 1 
Xedleiiiiwt de» BehaiidelteB nnbekamt MetkM mI1«b. 

in dosirten Giatluban ä 15 und 30 resp. 25 and 60 gr. WHdt 

Verordnung: Ad. tubam graduatam! 



Qoedtsilber-Resorbin 
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Actien-GeseUschaft fflr Anilin-Fabrikation. 

Berlin SO. 36. Pharmac AbteUnag. 



m. Archiv ^^ 

für 

Schiffs- und Tropen-Hygiene. 

Band 5. 
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Zur Frage der sogenannten remittirenden Fieber 
der wärmeren Länder 

von 

Professor Dr. Bernhard Fischer in Kiel. 

(Mit 2 Tafeln.) 

Erschien das Wesen der Malaria noch vor wenigen Jahrzehnten 
in das tiefste Dnnkel gehüllt, so gehört dieselbe heute dank der 
Layeranschen Entdeckung des Malariaerregers und der sich an- 
schliessenden, Yon den Gelehrten der yerschiedensten Nationen mit 
grosstem Eifer und Erfolg betriebenen Malariaforschung unbestreit- 
bar zu denjenigen Infektionskrankheiten, welche wir am besten 
keimen. Wir wissen nicht nur, dass die Malaria durch Protozoen 
nnd zwar durch den Goccidien nahestehende Sporozoen hervor- 
gerufen wird, sondern wir kennen auch die Erreger der einzelnen 
Formen der Malaria, die Erreger des Quartan-, Tertian- und 
Tropenfiebers, und es gelingt der mikroskopische Nachweis der- 
selben im Blute des Kranken leicht und sicher dem mit derartigen 
Untersuchungen genügend Vertrauten. Da uns nun auch die Ent- 
wicklung der einzelnen Erreger im menschlichen Blut im wesent- 
lichen bekannt ist, und da wir femer die Beziehungen der ein- 
zeben Entwicklungsstadien zum Fieberverlauf kennen, so vermögen 
wir im gegebenen Fall mit Hülfe des Mikroskops durch die Blut- 
imtersnchung uns Auskunft darüber zu verschaffen, ob überhaupt 
Malaria vorliegt oder nicht, ob wir es mit dem Quartan-, Tertian- 
oder Tropenfieber zu thun haben, ob es sich um einfaches oder 
luehrfaches Quartan- bzw. Tertianfieber (Quartana simplez, duplex 
oder triplex bzw. Tertiana simplez oder duplex) handelt, wir 
können durch die Blutuntersuchung erfahren, zu welcher Zeit 
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Toraussichtlich der nächste Anfall zu erwarten und welches der 
geeignetste Zeitpunkt für die Yerabreichang des Chinins ist, das 
seinen alten Buf als Specificum auch dem Tropenfieber gegenüber 
auf das glänzendste bewährt hat. 

Aber zu den grössten Errungenschaften der jüngsten Malaria- 
forschung, die sich hauptsächlich an die Namen von Boss, Koch, 
Grassi und deren Mitarbeitern knüpfen, gehört auch der Beweis, 
dass die Stechmücken bei der Verbreitung der Malaria eine hoch- 
bedeutsame Bolle spielen, dass der Übergang der Malariaerreger 
Yom Kranken auf den Gesunden stets und ausschliesslich durch die 
Stechmücken vermittelt wird, wobei aber nicht eine einfache Über- 
tragung statthat, sondern der Malariaerreger erst einen ganz be- 
stimmten Entwicklungsgang im Körper der Stechmücke durchmacht 
Erst, nachdem dieser Beweis erbracht war, war eine brauchbare 
Grundlage für eine erfolgreiche Prophylaxe der Malaria gewonnen. 

Ist hiemach somit die Malariaforschung zunächst zu einem 
gewissen Abschlnss gebracht, so darf man wohl erwarten, dass sich 
die Aufmerksamkeit der Tropenärzte nunmehr in höherem Masse 
als bisher den kontinuirlichen bzw. remittirenden Fiebern zuwenden 
wird, einer Gruppe von Krankheiten, die man früher als zur Ma- 
laria gehörig angesehen hat, die aber aller Wahrscheinlichkeit nach 
nichts damit zu thun haben. Bleiben dieselben nach ihrer Häufig- 
keit und nach ihrer Bedeutung auch zweifellos weit hinter den 
eigentlichen Malariafiebem zurück, so pflegen sie doch den Tiopen- 
bewohner und insbesondere den in den Tropen verweilenden Euro- 
päer gar nicht so selten zu befallen imd sein Leben zu gefährden. 

Wenn die Ärzte früherer Zeiten diese Krankheiten zur Malaria 
gerechnet haben, so wurden sie wohl dazu in erster Linie durch 
die Erfahrung bestimmt, dass dieselben in der Begel in G^eoden 
erworben werden, in denen Malaria herrscht, so dass sie meist 
gleichzeitig mit den durch intermittirenden Fiebertypus gekenn- 
zeichneten Malariafiebem angetroffen wurden. Wie bei den inter- 
mittirenden Fiebern, so wurde auch bei den kontinuirlichen bzw. 
remittirenden die Verbreitung durch Ansteckung yermisst, in ihrem 
Auftreten und ihrer Verbreitung yerhielten sich die letzteren mit- 
hin analog den ersteren. Als zur Malaria gehörig sah man die 
letzteren früher aber wohl auch darum an, weil bei ihnen ähnlich 
wie bei den intermittirenden Fiebern Lokalisationen zu fehlen pflegen, 
so dass auch hier das Fieber das Krankheitsbild beherrscht. An 
dem abweichenden Charakter des Fiebers nahm man dabei wohl 
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deshalb keinen Anstoss, weil anch die eigentlichen Malariafleber 
unter umstanden einen kontinuirliclien bzw. remittirenden Fieber- 
verlauf zeigten, nnd weil man gelegentlich Übergänge Ton dem 
intermittirenden Typus zum kontinuirlichen bzw. remittirenden und 
umgekehrt beobachtete. 

Dagegen war man schon früh darauf aufmerksam geworden, 
dass die kontinuirlichen bzw. remittirenden Fieber durch das Chinin 
so gut wie gar nicht beeinflusst wurden, während dasselbe die 
intermittirenden Fieber bei richtiger Anwendung regelmässig prompt 
zum Verschwinden brachte. Diese ünzug^glichkeit für Chinin ist 
bei den kontinuirlichen bzw. remittirenden Fiebern so ausgesprochen, 
dass man sie geradezu als charakteristisch für diese Fieberformen 
bezeichnen und darauf bis zu einem gewissen Orade ihre Unter- 
scheidung von den echten Malariafiebem begründen kann. Rascher, 
einfacher und zuverlässiger wird sich diese Unterscheidung Toraus- 
sichtlich durch die Blutuntersuchung bewerkstelligen lassen, denn 
wenn das Chinin diesen Fiebern gegenüber jede spezifische Wirkung 
rermissen lässt, so erscheint die Annahme berechtigt, dass sie weder 
durch die bis jetzt bekannten Malariaerreger, noch auch durch solche, 
die denselben nahestehen, herroi^erufen werden, und dass dem- 
gemäss in dem Blute der an kontinuirlichen bzw. remittirenden 
Fiebern Leidenden Malariaerreger nicht angetroffen werden. Bis 
jetzt liegen allerdings Ergebnisse solcher Blutuntersuchungen bei 
kontinuirlichen bzw. remittirenden Fiebern der Tropen nicht Tor. 
In den ärztlichen Berichten über diese Fieber ist wohl meist der 
Umstand heryorgehoben, dass sie durch Chinin so gut wie gar 
nicht beeinflusst werden, so dass damit ihre Unterscheidung von 
Malaria einigermassen ermöglicht wird, dagegen ist vielfach auf 
ihre Unterscheidung von anderen bekannten Krankheiten nicht oder 
wenigstens nicht genügend Bedacht genommen. Es kommen hier 
zwar eigentlich alle Krankheiten, die einen ähnlichen Fieberrerlauf 
aufweisen, in Betracht, yon praktisch besonderer Bedeutung sind 
indes hauptsächlich nur der Darmtjphus und das Maltafieber. 

Die Zahl der Fälle, in denen T jphuserkrankungen für remittirende 
Fieber gehalten worden sind, ist sicher keine geringe. Wiederholt 
ist es vorgekommen, dass eine Reihe von Erkrankungen f^Is remit- 
tirende Fieber angesprochen wurden, bis dann bei einem letal ver^ 
laufenen Fall die Sektion die für Typhus charakteristischen Yer^ 
änderungen ergab. In der That ist eine Unterscheidung von Typhus 
nnd Remittens allein auf Grund der klinischen Symptome zuweilen 
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ausserordentlich schwer, ja im einzelnen Fall gewiss oft sogar nu-* 
möglich. Namentlich gilt dies für die zwar seltenen, aber doch 
immerhin vorkommenden leichten Falle, in denen Verstopfung be*«* 
steht, und in denen Druckempfindlichkeit des Leibes, Meteonsmus, 
Ileocöcalgei^usch ebenso wie die Roseola fehlen. Nach manchen 
Autoren, wie z. B. Scheube*), sollen nun beim Typhus in den 
Tropen die Darmerscheinungen überhaupt sehr in den Hintergrund 
treten. Dadurch würde natürlich das Erkennen des Typhus und 
die Auseinanderhaltung Yon Typhus und Remittens wesentlich er- 
schwert, indes scheint die Beobachtung Scheube's nach meinen iu 
den Tropen gemachten Erfahrungen doch keine allgemeine Gültig- 
keit zu haben, und möchte ich in dieser Beziehung besonders 
hervorheben, dass bei einer Typhusepidemie, die ich im Jahre 1878 
an BordS. M. S. Elisabeth auf der Fahrt von Honolulu nach Central- 
amerika beobachtete, alle 8 Erkrankten die für Typhus charakte- 
ristischen Stühle zeigten, und dass es mir damals auch in jedem 
einzelnen Fall gelang, Roseola aufzufinden. Dass der Nachweis der 
Roseola in den Tropen, woselbst die Haut des Europäers vielfach 
mit rotem Hund und anderen Ausschlägen behaftet ist, oft indes 
kaum möglich sein dürfte, unterli^t wohl keinem Zweifel. Olück-» 
licherweise sind wir nun aber heutzutage bei der Diagnose des 
Typhus nicht mehr auf die klinischen Symptome allein angewiesen, 
wir können dieselbe in vielen Fällen durch die Widalsche Reak- 
tion stützen sowie durch den kulturellen Nachweis der Typhus^ 
bacillen in dem Roseolenblut, im Harn bzw. in den Stuhlent*» 
leerungen sichern. Zu bedauern ist hier nur, dass die Kultur 
der Typhusbacillen aus dem Stuhl noch so wenig sicher gelingt^ 
Dieselbe wird wohl durch das Piorkowskische Verfahren etwas 
erleichtert, die Anwendung dieses Verfahrens dürfte aber in den 
Tropen bei der meist zu hohen Aussentemperatur auf ganz besondere 
Schwierigkeiten stossen. 

Ebenso wie der einfache Typhus kann aber auch, wie die Er^ 
fahrung lehrt, die durch Malaria komplizirte Typhuserkrankung 
eine Remittens vortäuschen. Dass eine Mischinfektion von Typhus 
und Malaria vorkommt, ist nach dem in der Litteratur vorliegende« 
Material nicht zu bezweifeln. Klinisch soll sich dieselbe zuweilen 
durch das Auftreten von mehr oder weniger deutlichen, namentlich 
gegen das Ende der Krankheit hin auftretenden Intermittensanföllen 
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zu erkennen geben, die auf Chinin prompt Terschwinden, während 
das Fieber trotz des in grossen Dosen verabfolgten Chinins fort- 
besteht, wenn die Krankheit mit intermittirendem Fieber einsetzt 
oder wenn, was gleichfalls bei Misohinfektionen von Tjphos und 
Malaria beobachtet wurde, nach mehrtägigem Bestehen der Typhns- 
symptome von Zeit zu Zeit Frostanfalle mit nachfolgendem starken 
Schweiss auftreten, die mit stärkeren Remissionen einhergehen. Der 
Beweis für das Bestehen einer solchen Mischinfektion ist aber in 
der neueren Zeit auch mehrfach durch den Nachweis von Malaria- 
Brregern im Blut, sowie durch die gleichzeitig mit dem Blutserum 
der Kranken erreichte Agglutination von Tjphusbacillen bzw. durch 
den Nachweis der für Typhus charakteri^ischen Veränderungen in 
der Leiche, das Auffinden yon Typhusbacillen in der Milz u. s. w. 
geliefert.*) 

Man hat diese Fälle von gleichzeitiger Infektion mit Typhus 
und Malaria als Malariatyphoid, typho-malarial fever u. s. w. be- 
zeichnet, manche Ärzte pflegen diese Bezeichnung aber auch auf 
Erkrankungen anzuwenden, in denen gar kein Typhus vorliegt, 
sondern das sogenannte remittirende Fieber, von welchem bereits 
hervorgehoben wurde und auch weiterhin noch gezeigt werden soll, 
dass es in seinem Krankheitsbild sehr an einen Typhus erinnern kann. 

Dass auch das Maltafieber gelegentlich Remittens vortäuschen 
kann, wird schon verständlich, wenn man erföhrt, dass diese Krank- 
heit früher von den englischen Ärzten teils eh eine eigentümliche 
Form des Abdominaltyphus teils als eine Kombination von Typhus 
and Malaria aufgefasst worden ist, bevor es Bruce im Jahre 1887 
gelang, dbu Micrococcus Melitensis als den Erreger derselben auf- 
zufinden und damit zugleich die Selbständigkeit dieser Krankheit 
darzüthun. Das Maltafieber oder, wie man auch sagt, Mittelmeer- 
fieber ist nun keineswegs etwa auf das Mittelmeer beschränkt, 
sondern in der neueren Zeit auch in der Donauniederung, am roten 
Meer und in Indien beobachtet worden, so dass man auf eine 
grössere Verbreitung dieser Krankheit in den wärmeren Ländern 
zu schliessen berechtigt ist. Als charakteristisch für diese Krank- 
heit gilt ihre lange, oft sich auf mehrere Monate erstreckende 
Dauer, sie erscheint dann gewöhnlich aus einzelnen ein- bis mehr^ 
wöchentlichen Anfallen von anfangs mehr kontinuirlichem später 
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mehr remittirendem [Fieber zusammengesetzt mit dazwischen liegen- 
den, yerschieden langen, yollig oder fast fieberfreien Pansen. Für 
die Unterscheidung von den kontinnirlichen bzw. remittirenden 
Tropenfiebem sind Ton besonderer Wichtigkeit profuse Schweisse, 
rheumatoide ßelenkschwellnngen, Hoden- und Nebenhodenent- 
Zündungen, Neuralgien n. s. w., die im Verlaufe der Krankheit 
häufig beobachtet werden. Namentlich da, wo die zuletzt genannten 
Erscheinungen fehlten, war die Differentialdiagnose zwischen Malta-* 
fieber und Remittens früher oft sehr schwierig, wenn nicht unmög" 
lieh, dagegen besitzen wir heutzutage in der Prüfung des Blutes 
der Kranken auf seine Agglutinationsfahigkeit gegenüber von 
Kulturen des Maltafiebererregers ein ausgezeichnetes Mittel zur 
Sicherung der Diagnose. Um den Tropenärzten die Diagnose des 
Maltafiebers möglichst zu erleichtem, hat Wright*) die Benutzung 
abgetöteter Kulturen des Micrococcus Melitensis in Vorschlag ge- 
bracht, die noch 2-3 Monate nach der Abtötung für die Aggluti- 
nationsprüfung brauchbar sein sollen. 

Wenn nun auch gar nicht so selten Erkrankungen an Typhus» 
Maltafieber und anderen ähnlichen Krankheiten irrtümlicherweise 
als kontinuirliche bzw. remittirende Fieber aufgefasst worden sind, 
so können wir doch nicht der Ansicht derjenigen beipflichten, 
welche überhaupt leugnen, dass es sich bei den kontinnirlichen 
bzw. remittirenden Fiebern um selbstständige Krankheitsformen 
handelt, denn für eine sehr grosse Zahl der beobachteten und be- 
schriebenen derartigen Fieber ist ein solcher Irrtum in der Diagnose 
nach den klinischen Erscheinungen, dem ganzen Krankheitsverlauf, 
sowie nach den Ergebnissen der gelegentlich ausgeführten Obduk- 
tionen als ausgeschlossen zu bezeichnen. Der Fieberverlauf sowie 
die sonstigen Krankheitserscheinungen liefern in derartigen Fällen 
nicht immer ein übereinstimmendes Krankheitsbild, so dass man 
yersucht hat, unter den kontinnirlichen bzw. remittirenden Fiebern 
yerschiedene Krankheitsformen zu unterscheiden. Crombie'*'*) untere 
scheidet nach seinen in Indien gemachten Erfahrungen allein 3 der* 
artige Fieberformen, die er als low fever, simple continued fever 
und non-malarial fever bezeichnet. 

Die erste dieser Formen, welche hauptsächlich bei Europäern 
beobachtet wird, ist durch die geringe Höhe des Fiebers und die 
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nnbeetiminie Dauer der Krankheit cbarakterisirt, die Eörpertempe- 
ratar überschreitet hier angeblich nie 38° C, das Fieber kann aber 
Wocben nnd selbst Monate hindurch andauern. Leichtes Unwohl- 
sein, Appetitlosigkeit, Schwäche, Abmagerung und eine Neigung 
zu biliösen Durchfallen bilden ausser dem Fieber die Krankheits- 
erscheinungen , welche bei einer Luftveränderung und namentlicfa, 
wenn eine Seereise untemonmien wird, sich rasch zu verlieren 
pfl^n, w&hrend Chinin, Arsenik und andere Medikamente keinen 
Erfolg haben. 

Als „simple continued fever^^ bezeichnet Crombie zum Unter- 
schied Ton dem sogleich zu besprechenden „double continued fever^^ 
Manson*s eine durch anhaltendes hohes Fieber ausgezeichnete Krank- 
heitsform, welche mit Frost einzusetzen pflegt, worauf die Tempe- 
ratur meist rasch auf 40 — 40,5 ja 41,0 ansteigt und das gewöhn- 
lich mit Kopfiscbmerz, Unwohlsein, weissbelegter Zunge, Appetit- 
mangel, Durst und zuweilen Erbrechen einhergehende hohe Fieber 
3 — 8 Tage, nicht selten aber auch 2 — 4 Wochen andauert. Der- 
artige Fieber von längerer, meist dreiwöchentlicher Dauer sollen 
in den grösseren indischen Städten häufiger sein und nach ihrem 
Vorkommen als Kalkutta-, Bombay-Fieber u. s. w. benannt werden. 
Bei dem Mangel aller für Typhus charakteristischen Symptome und 
der geringen Mortalität hält Crombie hier eine Verwechselung mit 
Typhus für ausgeschlossen, in einigen zur Sektion gelangten Fällen 
fand er wohl Geschwüre im Darm, die aber nicht in der Längs- 
richtung desselben sondern quer verliefen, und die er deshalb nicht 
als typhöse ansieht. 

Manson hat in Südchina ausser den Crombieschen Fieber- 
fonnen mehrmals ein kontinuirliches bzw. nach der beigegebenen 
Knrve vielmehr remittirendes Fieber beobachtet, welches sich aus 
zwei 10 — 14 tägigen Fieberanfillen zusammensetzte, die durch eine 
Fieberpause bzw. einen starken Fiebemachlass von 3 — 7 Tagen von 
einander getrennt waren. 

Als eine besondere Krankheitsform glaubt Manson dieses bei 
den von ihm beobachteten Fällen stets in Genesung übergegangene, 
nur von starkem Kopfschmerz begleitete Doppelfieber ansehen zu 
dürfen, weil dasselbe 2 mal bei 2 gleichzeitig auftretenden Erkran- 
kungen genau den gleichen typischen Verlauf nahm. 

Das „nicht durch Malaria bedingte, remittirende Fieber^S die 
als non-malarial remittent bezeichnete 3. Fieberform befällt mit 
Vorliebe die Eingeborenen und zwar Kinder und jagendlicbe Per- 
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sonen bis zum 30. Lebensjahr. Es besteht ans einem andanernden 
Fieber, bei welchem schon nach wenigen Tagen Temperaturen von 
40 — 40,6° erreicht werden und die taglichen Remissionen 0,8 — 1,4° 
betragen. Nicht selten wird es durch ein mehrtägiges intermittiren- 
des Fieber eingeleitet, wobei indes im Blute Malariaparasiten nicht 
nachzuweisen sind, und Chinin sich als wirkungslos erweist. Zu 
dem fortbestehenden Fieber gesellen sich frühzeitig Leberschwellang 
und Durchfalle, die aber mit Tjphusstühlen keine Ähnlichkeit 
haben, hier und da etwas Icterus und weiterhin Hinisymptome, 
Delirien und Koma, sowie die Erscheinungen Ton Lungenhypostase. 
Gegen den 18. — 24. Tag pflegt die Krankheit ihre Höhe zu er- 
reichen und oft unter Eoma zum Tod zu fuhren. Bei günstigem 
Ausgang dauert die Krankheit noch mehrere Wochen an, so dass 
sich in solchen Fällen häufig eine 6 wöchentliche Erankheitsdaner 
ergiebt. Die Milz erscheint nie deutlich yergrössert. Chinin in 
grossen und wiederholten Dosen errweist sich als nutzlos, soll sogar 
sichtlich den Zustand yerechlimmem. Relapse sollen manchmal 
nach einer Pieberpause von einer Woche Torkommen. Crombie 
ist davon überzeugt, dass diese Krankheit weder mit dem Mittel- 
meerfieber noch mit Darmtyphus identisch ist. 

Während die zuerst beschriebene Fieberform, Crombie^s „Low 
fever^S nach mehreren Richtungen hin Besonderheiten aufweist, 
sind die Unterschiede zwischen dem „einfachen kontinuirlichen'^ 
Fieber, sofern man hier nur das länger dauernde berücksichtigt, 
und dem remittirenden Fieber Crombie's keine besonders grossen, 
so dass es naheliegt, dieselben nur als verschiedene Grade einer 
und derselben Krankheitsform anzusehen. Man wird in dieser An- 
sicht noch bestärkt, wenn man das Mansonsche Doppelfieber zum 
Vergleich mit heranzieht, welches in mehrfacher Beziehung eine 
Mittelstellung zwischen Crombie^s kontinuirlichem und remittirendem 
Fieber einnimmt. Nicht nur in Indien, sondern auch in anderen 
Gegenden, hat man mehrfach gleichzeitig Fieber auftreten sehen, 
von denen die einen mehr mit der kontinuirlichen, die anderen 
mehr mit der remittirenden Form Crombie's übereinstimmten. Be- 
mittirende Fieber, in ihrem Krankheitsbild bald mehr der konti- 
nuirlichen, bald mehr der remittirenden Form Crombie*s entsprechend, 
sind beispielsweise von den Ärzten der Deutschen Marine an den 
verschiedensten Stellen der Erdoberfläche angetroffen worden, wie 
dies die nachstehende Zusammenstellung aus den statistischen Sani- 
tätsberichten der Marine für die Jahre 1874/97 ergiebt. In die- 
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selbe sind nur Erkrankungen aufgenommen, bei denen nach der 
Ansicht der berichtenden Ärzte oder nach den Mitteilungen über 
deQ ErankheitBTerlanf bzw. das Sektionsergebnis Typhus ausge- 
schlossen erscheint. Ausser Betracht blieb auch eine Fieberepidemie, 
die sich auf der „Leipzig'' im Jahre 1884 in Singapore ereignete, 
und bei welcher innerhalb von 3 Monaten 280 Personen an einem 
8 bis 34 tagigen remittirenden Fieber erkrankten, weil hier das 
Erankheitsbild wesentlich von demjenigen der sonst beobachteten 
remittirenden Fieber abwich. Die hier yorgekommenen schmerz- 
haften Gelenkschwellungen und der trotz der Schwere der Symptome 
in allen Fällen günstige Ausgang liessen vielmehr an Maltafieber 
denken, doch fehlten die hierfür charakteristischen stärkeren 
Schweisse, Hodenentzündungen, Neuralgien u. s. w., ausserdem trat 
nnr bei 13% der Erkrankten nach mehrwöchentlicher Fieberpause 
ein dem ersten Fieber ähnlicher Anfall ein. 

Unberücksichtigt geblieben sind in der Zusammenstellang auch 
alle auf deutschen Kriegsschiffen im Mittelmeer yorgekommenen 
Fieber mit remittirendem Charakter, die namentlich an der syrischen 
Küste öfter acquirirt worden, bei denen aber mehrfach auf die 
üuterscheidung yon Typhus bzw. Maltafieber nicht genügend Be- 
dacht genommen war. Bei den in die Tabelle aufgenommenen Er- 
krankungen wichen der Fieberyerlauf sowie die sonstigen Krank- 
heitserscheinungen yon denjenigen bei Maltafieber derart ab, dass 
eine Verwechselung mit demselben ausgeschlossen sein dürfte. Nur 
solche Erkrankungen wurden für die Zusammenstellung yerwertet, 
bei welchen die Unwirksamkeit des Chinins aus den Berichten er- 
sichtlich war. 

Um Malariaerkrankungen thunlichst auszuschliessen, wurden, 
soweit als dies überhaupt möglich war, nur solche Fälle berück- 
sichtigt, bei denen das remittirende Fieber trotz der Behandlung 
mit mehrfachen grossen Chiningaben mindestens 10 Tage lang an- 
hielt. Nach der in unserer Marine gemachten Erfahrung kommen 
somit remittirende Fieber yon mehrwöchentlicher Dauer, die durch 
wiederholte grosse Gaben yon Chinin nicht zu beseitigen sind, und 
die sich klinisch sowohl yom Darmtyphus als auch yom Maltafieber 
unterscheiden, yor: in Nordchina, in Japan, auf einigen der ost- 
indischen Inseln sowie auf Neu-Guinea, Auckland und Samoa, an 
der Westküste yon Central- und Südamerika, der Ostküste yon Süd- 
amerika, der Westküste yon Afrika und der südafrikanischen Ost- 
küste. Die unter Nr. 4, 17 und 21 der Zusammenstellung auf- 
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Zur Frage der sog. remittirenden Fieber der wärmeren libider, 
Jahren 1874 bis 1897 beobachteten Remittenserkranknngen, 
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deutliche Milzschwellung, gastrointestinale Erscheinungen. 

nur 8 mal geringe Milzschwellung. Kop&chmerz, gastnsohe Symptome, 
Benommenheit, grosser Eräfteverlust mit Abmagerung, 4 mal Delirien, 
4 mal Durchfall, 2 mal Bronchialkatarrh, Imal Decubitois, Imal Venen- 
thrombose, Imal Rückfall nach 5 tagiger Fieberpause« 

ähnlich wie No. 2. 

geringe Milzschwellung. 

prodromale Durchfälle, erhebliche Milzschwellung. 
massige Milzvergrösserung in der 3. Woche, 
geringe Milzveigrösserung. 
eeiinge Milz- und Lebeischwellung, Verstopfung. 
Milzvergrösserung, Abmagerung, Kräfteverfall. 
Neigung zur Verstopfung. 

Fieberdauer 1 — 4 Wochen, 5 mal typhöse Erscheinungen, aber bei den 
Obduktionen keinerlei typhöse Veränderungen. 

Fieberdauer 2-3 Wochen, anfangs Durchfälle. 

geringe Milzschwellung, Verstopfung, keine typhösen Veränderungen 
an der Leiche. 

keine Milzschwellung, normaler Stuhl, geringes Krankheitsgefühl, an- 
fangs 21 Tage später nach lOtägiger Fause noch 14 Tage hohes re- 
mittirendes Fieber. 



geringe Milzschwellung, leichte gastrische Erscheinungen, keine typhösen 
Veränderungen an der Leiche. 

Fiebeidauer 4—5 Wodien, Imal in der 4. Woche tertianer Fieber- 
typus und in der 6. Woche Blutungen (Skorbut?). 

geringe Milzschwellung, Abmagerung, Imal Thrombose am Bein. 

Bemittirendes Fieber durch 2 Intermittensanfällo eingeleitet. 



Erst 14 Tage und nach wenigen Wochen, noch 20 Tage remittirendes 
Fieber. Hochgradige Abmagerung und Kräfteverfall. 

geringe Milzschwellung, Anämie, rasche Abmagerung und starker Kräfte- 
verfali, 9 mal Fieberrückfall. Durchfall und Bronchialkatarrh etwa bei 
der Hälfte der Kranken, 5 mal Himsymptome, Imal Thrombose am 
Bein. An der Leiche keine typhösen Veränderungen, dagegen Erguss 
in die Himhöhlen. 

Erkrankung 8—26, im Durchschnitt 13 Tage nach einer 2tägigen Ex- 
pedition auf dem Abo- und Wurifluss. Erst 5-9 Tage schwach remit- 
tirendes und dann durchschnittlich 14 Tage unregelmäss^es Fieber. 
Starker Kräfteverfall, 2 mal Magenkatarrh, jOelbsucht, Deürien, zuletzt 
Blutungen aus Nase und Mastdarm, 3 mal Nervosität, Schlaflosigkeit^ 
Imal Parotisvereiterung. 
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geführten Remittenserkrankungen, die an 3 weit voneinander ent- 
fernten Punkten der Erdoberfläche, nämlich auf Borneo bzw. den 
Sulainseln, an der Westküste von Südamerika sowie in Kamerun 
acquirirt waren, habe ich während meiner früheren marineärztlichen 
Thätigkeit selbst beobachtet. Bei allen diesen Remittenserkrankungen 
war das Erankheitsbild das gleiche. Das Fieber liess meist eine 
weitgehende Übereinstimmung mit Typhus erkennen, dagegen wichen 
die übrigen Krankheitserscheinungen von denen des Typhus mehr 
oder minder ab, es fehlten nicht nur die erbsensuppenähnlichen 
Stühle, das Ileocöcalgurren, die Druckempfindlichkeit des Abdomens, 
der Meteorismus und die Roseola, sondern auch, in der Regel wenig- 
stens, die sonstigen typhosen Symptome, wie Benommenheit, Deli- 
rien, fuliginöser Zungenbelag u. s. w., und in den wenigen Fällen, 
in denen Benommenheit bzw. Delirien hinzutraten, war der Gesichts- 
ausdruck und das ganze Benehmen der Kranken nicht mit dem für 
Typhus charakteristischen übereinstimmend. Vor allen Dingen aber 
erwies sich die Milz nicht in dem Masse vergrössert, wie das bei 
Typhus der Fall ist, auch fehlten die bei Typhus häufiger vor- 
kommenden Komplikationen und Nachkraukheiten, wie Pneumonien, 
Parotitiden, Decubitusbildung u. s. w., und schliesslich vollzog sich 
in den zur Genesung führenden Fällen die Wiederherstellung viel 
rascher als beim Typhus. 

Der Ausbruch einer kleinen Typhusepidemie an Bord S. M. S. 
„Elisabeth", die sich 8 Monate nach den auf Borneo bzw. den Sulu- 
inseln acquirirten Remittenserkrankungen sowie 4 MoAate vor den 
Remittenserkrankungen an der Westküste von Südamerika ereig- 
nete, bot eine günstige Gelegenheit, beide Krankheiten miteinander 
zu vergleichen. Oben ist bereits erwähnt, dass alle 8 bei dieser 
Epidemie Erkrankten die für Typhus charakteristischen Erschei- 
nungen seitens des Darms darboten und dass in jedem Falle Roseola 
deutlich nachzuweisen war. Aber auch in betreflf der sonstigen 
Symptome sowie in betreßt der Komplikationen bildeten diese in 
Genesung übergegangenen 8 Erkrankungen, von denen nur 2 schwer, 
4 mittelschwer und 2 leicht verliefen, wahre Schulfälle. Zu er- 
wähnen dürfte hier vielleicht noch sein, dass einer derselben 
4 Wochen nach dem Fieberabfall an einer in Panama acquirirten 
Intermittens erkrankte. 

Gleichzeitig mit den Remittenten gingen im Saluarchipel 
6 Erkrankungen an Intermittens, an der westamerikanischen Küste 
aber 5 intermittirende sowie 4 kontinuirliche Fieber zu. Bei letz- 
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teren bestand das Fieber 3 — 4 Tage tmyerandert fort, mehrere 
ChiniDgaben brachten dasselbe aber alsdann rasch zum Verschwinden. 
Eines dieser kontinuirlichen Fieber ist auf der Kurve 4 Tafel X 
wiedergegeben. 

In mehrfacher Beziehung von Interesse dürften die von mir 
anf S. M. S. ,,01ga^' vor Kamerun in betreff der Bemittensfieber 
gemachten Beobachtungen sein. Das am 1. Oktober 1884 in Kiel 
in Dienst gestellte Schiff lief auf der Ausreise Madeira, die Cap 
Yeideschen Inseln sowie Freetown in Liberia an und traf an\ 
19. Dezember auf der Reede von Kamerun ein. Am 20. — 22. De- 
zember beteiligte sich das Landüngskorps S. M. S. nOlga^^ an den 
Gefechten mit den aufetändigen Negerstämmen. Das Schiff lag 
alsdann vom 22. Dezember bis zum 15. Februar im Flnss vor Ka- 
merun, etwas mehr als Vs ^^ "^^^^ Ufer entfernt, wobei die Be« 
satznng mehrfach an Land kam. Nach dem Verlassen des Kamerun-r 
flnsses besuchte das Schiff mehrere Pl&tze an der Oold- und Sklaven- 
küste, kehrte Ende März auf die Reede von Kamerun zurück und 
trat am 1. April die Bückreise in die Heimat an, welche anfangs 
Mai erreicht wurde. 

Von der 279 Mann starken Besatzung erkrankten nun, während 
das Schiff im Kamerunfluss lag, sowie kurze Zeit nach dem Ver* 
lassen des Flusses im ganzen 72 Personen an Fieber, und zwar 26 
an langer dauerndem remittirendem, 15 an höchstens ötägigem kon-? 
tinmrlichem bzw. schwach remittirendem und 32 an intermittirendem 
Fieber. 6 der an Intermittens und zwar an Tertiana simplex bzw, 
duplex erkrankten Personen, die auffallender Weise sämtlich schon 
in früheren Jahren an Wechselfieber gelitten hatten, bekamen im 
ganzen 10 Becidive. 
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Die Mehrzahl der intermittirenden Fieber war offenbar durch 
^fTropenfieber*^ bedingt, denn mehr als die Hälfte derselben lieferte 
bei den 3 stündlich, TOn 6 ühr morgens bis 9 Uhr abends, im 
ganzen 6 mal in der Achselhohle ausgeführten TemperaturmessuDgen 
Enrven, wie Nr. 5 nnd 6, nnd hatte ich in dem damals Yon mir 
über die Eameraner Fieber erstatteten Bericht*) anf die ungewöhn- 
lich lange Daner der Anfalle (yon über 24 bis fast 48 Standen), 
anf die knrze, nnr 3 — 9 Standen betragende, Tielfach übrigens nicht 
ganz reine Intermission sovde anch darauf hingewiesen, dass die 
einzelnen Stadien des Anfalls sich nicht so scharf wie bei der ge- 
w5hnlidien Tertiana abhoben. So wurde der Anfall meist nicht 
durch einen Schüttelfrost, sondern nur durch wiederholtes leichtes 
Frösteln eingeleitet, und Schweiss auch nicht r^elmässig am Ende 
jedes Fieberanfalles, wohl aber stets am Ende des letzten Anfalls, 
.durch welchen die Krankheit in Genesung überging, beobachtet. 

Der Nachweis Ton Parasiten im Blut wurde yon mir damalB 
mehrfach yersucht, aber stets mit negatiyem Erfolg. Zum Teil 
mag das daran gelegen haben, däss ich zur Färbung der Trocken- 
präparate nur einfache wässerige Methylenblaulösung yerwandte 
und die Untersuchung des frischen Blutes regelmässig im hängenden 
Tropfen ausführte.**) Hauptsächlich aber dürfte der damalige 
Misserfolg darauf zu beziehen sein, dass ich zu diesen Blutunter- 
suchungen in erster Linie die schweren remittirenden Fieber ver^ 
wandte, die, wie wir heute anzunehmen berechtigt sind, gar nicht 
'durch Malariaparasiten bedingt sind. 

Dagegen möchte ich glauben, dass die nur wenige Tage an- 
dauernden kontinuirlichen bzw. schwach remittirenden Fieber, von 
denen damals löFäUe beobachtet wurden, und dereuFieberyerlauf durch 
die Kurven 1, 2 und 3 (Tafel 1) besser wie durch jede Beschreibung 
wiedergegeben wird, durch Parasiten des Tropenfiebers hervorgerufen 
waren. Ich werde zu dieser Annahme hauptsächlich durch die An- 
gaben von Ziemann***) veranlasst, der an Bord der „Hyäne" 1894/6 

*) Für die Genehmigung zur Veröffentlichung dieses Berichtes bin ich 
meinem früheren Chef, dem Generalarzt der Marine Dr. Wenzel, zu besonderem 
Dank verpflichtet. 

**) Nähere Angaben über die von La voran sowie von Marchiafava und 
Celli geübte Methode der Blutuntersuchung waren mir damals (1884) noch nicht 
bekannt geworden, auch waren die kleinsten Ringformen der Tropenmalaria da- 
mals noch nicht beschrieben. 

***) Über Malaria- und andere Blutparasiten. S. 64 und S. 191. Fig. X- 
.Jena 1898. 
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in Kamerun bei Erstlingsfiebem, obwohl im Blute die Parasiten des 
Tropenfiebers nachzuweisen waren« häufig den intermittirenden Typus 
Termisste und statt dessen Fieberkurven beobachtete, die, wie die 
TOQ ihm abgebildete, eine weitgehende Ähnlichkeit mit unseren 
Karren 1, 2 und 3 erkennen lassen. Noch kürzlich hat sich 
Ziemann^ darüber folgendermassen geäussert: „Bisweilen aber 
findet man auch Fälle an der Westküste, wo die erste Fieber- 
steigerang bis 48 Stunden, in sehr seltenen Fällen selbst bis 72 
Standen anhält. In diesen Fällen kann der Fiebertypus im kli- 
nischen Sinne der der Gontinua, Irregularis oder Bemittens sein. 
In solchen Fällen sieht man im Fingerblute öfter gleichzeitig alle 
Formen der Tropenparasiten, Yon den kleinsten Ringelchen bis zu 
den grössten Siegelringen mit beginnender Pigmentirung, die kurz 
darauf in inneren Organen ihre Segmentation durchmachen." 

Dass diese nur wenige Tage andauernden Fieber durch Malaria 
bedingt waren, dafür sprach auch schon der Umstand, dass es in 
jedem Fall, wenn auch manchmal erst am 4. oder 5. Erankheitstag 
gelang, das Fieber durch Chinin dauernd zu beseitigen. Schliess- 
lich zeigte auch das Erankheitsbild, abgesehen Ton dem abweichen- 
den Fieberyerlauf, der sich übrigens manchmal, wie z. B. hei der 
Karre Nr. 3, durch eine unvollständige Intermission nach dem 
1. bzw. 2. Fiebertag demjenigen des Tropenfiebers annäherte, eine 
weitgehende Übereinstimmung mit dem Tropenfieber. 

Sowohl bei den intermittirenden als auch bei den kurzen kon- 
tinoirlichen bzw. remittirenden Fiebern begann die Erkrankung in 
der Regel ohne Prodrome mit Frostein, Kopfschmerz, Mattigkeit 
and Abgeschlagenheit der Glieder, zuweilen auch mit Schwindel 
and oft mit E^reuzschmerzen. Hier wie dort litt ein grosser Prozent- 
satz an Erbrechen, Leibschmerz und Durchfall, und wurde starker 
Schweissausbruch gewöhnlich erst am Ende des Fiebers beobachtet. 
Wie bei den Intermittenten mit langen AnföUen so war auch bei 
den kurzdauernden kontinuirlichen bzw. remittirenden Fiebern die 
Milz nur ganz wenig vergrössert, bei beiden Fieberformen war die 
Milz übrigens zuweilen bei der Perkussion empfindlich, und wurde 
Ton einigen über Stiche in der Milzgegend geklagt. 

Nur bei einer der Intermittenten mit langen Fieberanfällen 
wurde während des ersten Anfalls vorübergehend Eiweiss im Urin 



*) Zweiter Bericht über Malaria und Moskitos an der afrikanischen West- 
küste. Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 47. 
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beobachtet. Eomplikatioiien bzw. Erkrankungen innerer Organe, 
die eine Erklärung för das anhaltende Fieber hätten geben können, 
waren bei keiner der 15 Erkrankungen aufzufinden. Hervorzuheben 
wäre auch noch, dass weder bei den 15 kontinuirlichen Fiebern 
noch bei den Intennittenten mit langen Anfallen Becidive ein- 
traten, solche wurden, wie bereits erwähnt, nur bei 5 Fällen von 
Tertiana simplex bzw. duplex beobachtet. 

In mehrfacher Beziehung abweichend war dagegen das Krank- 
heitsbild bei den länger dauernden Remittenten. Hier gingen bei 
13 von 25 ErkrankungsßLIlen mehrere Tage bis zu einer Woche 
anhaltende Prodromalerscheinungen, bestehend in allgemeiner Mattig- 
keit, Kopf- und Ereuzschmerzen voraus. Die Krankheit begann 
mit Hitze, starkem Durst, häufig wiederkehrendem Schwitzen (in 
einigen Fällen abwechselnd mit Frösteln), Kopfschmerz, Schwindel- 
gefuhl, grosser Mattigkeit und Abgeschlagenheit der Glieder. Etwa 
die Hälfte der Ejranken klagte über heftige Kreuzschmerzen, mehrere 
auch über Nackensteifigkeit sowie Schmerzhaftigkeit der Schläfen-, 
Augen- und Brustmuskeln. 

Der Appetit war gering, die Zunge anfangs wenig bel^ 
Übelkeit, Erbrechen resp. Durchfall bestanden nur in wenigen 
Fällen bei der Krankmeldung. Bei allen Ejranken stellte sich indes 
nach wenigen Tagen unter mehr oder minder starkem grauweissen 
Zui^enbelag vollständige Appetitlosigkeit ein, die jedoch in der 
B^el bald wieder verging. Ende der 1. bzw. Anfang der 2. Woche 
trat bei etwa der Hälfte der Kranken ein gewöhnlich eine Woche 
lang anhaltender leichter Durchfall auf, 5 Kranke litten dagegen 
an Verstopfung. 

Während der zweiten resp. dritten Woche war etwa bei der 
Hälfte der Kranken diffuser Bronchialkatarrh nachzuweisen. 

Schon am Ende der ersten Woche machte sich bei den Kranken 
starke Blässe des Gesichtes und der Schleimhäute sowie rasch zn- 
nehmende Abmagerung bemerkbar. Bei 16 Kranken wurde die 
Gewichtsabnahme während der Fieberdauer zu durchschnittlich 7 kg 
ermittelt, einmal betrug sie 20 und dreimal 12 — 13 kg. 

Nur bei 5 Kranken traten, und zwar erst im Verlaufe der 
zweiten Woche, nervöse Erscheinungen, bestehend in Benommenheit, 
Zittern der Zunge und Hände, sowie Delirien, bei einem Kranken 
auch rasch vorübergehende tonische und klonische Krämpfe auf. 
Mehrere Kranke klagten über Schlaflosigkeit, in 3 Fällen kamen 
rasch vorübergehende Kollapszustände vor. 
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Als Eomplikation wurde bei eioem tödlich yerlaufenen Fall 
eise Mandekntzfindang mit FolUcularabeeesaen beobachtet, und «in 
Fall war durch eine Nierenentsfindung, die übrigens schon einige 
Zeit vor Anshmch des Fiebers bestanden hatte, komplisirt Es war 
dieses der einzige Fall unter den mehrwocdientliehen Bemittentcad, 
in dem der übrigens regelmässig tfiglich unta:8uchte Urin Eiweiss 
enthielt. 

Bei dem mit Mandelentsundnng kompüsirten Fall wurde am 
Ab^d vor dem Tod 41,0° C. in der Achselhöhle gemessen (vergL 
die Eonre Nr. 9), es war das die höchste bei den langer dauernden 
Bemittenten beobachtete Temperatur, bei 5 Beranken betrugen die 
höchsten Temperaturen 40,6 und 40,7° C. Dag^^en wurde bei den 
4 leichtesten Fallen zu keiner Zeit die Temperatur von 40° erreicht, 
hier betrugen die höchsten Temperaturen nur 39,ö— *39,9° G. 

Meist bestand schon bei der Krankmeldung hohes Fieber, bei 
3 Kranken dagegen war die Temperatur anfsngs nur wenig ge- 
steigert und erreichte dieselbe erst nach 2, 4 bzw. 9 Tagen ihre 
giösste Höhe. Einmal fand in den ersten Tagen ein staffelfSrmiger 
Abfall der Temperatur statt, es wurde hier aber bereits am 4. Tage 
die anfängliche Temperaturhöhe wieder erreicht. (Yergl. Kurve 
Nr. 10.) Im weiteren Verlauf liess das Fieber nun meist einen 
renüttirenden Charakter erkennen, selten waren die Tagesschwan- 
bmgen so gering, dass man Ton einem kontinuirlichen Typus 
sprechen konnte, meist betrugen sie mehr als 1° bis 2° C, wobei 
freilich zu berücksichtigen ist, dass sie sich infolge der grossen 
Chinindosen ausgiebiger gestalteten, wie denn überhaupt die Kurven 
durch das Chinin offenbar wesentlich beeinflusst wurden. Die Re- 
missionen fielen gewöhnlich auf die frühen Morgenstunden, 6 — 9 ühr, 
die Exacerbationen auf den Nachmittag, 3 — 6 Uhr. 

Hatte das Fieber in dieser Weise 1 bzw. 2—4 Wochen in 
mnahemd gleicher Höhe angedauert, so schloss sich daran der ge- 
wohnlich staffeiförmige Fieberabfall bis zur Normaltemperatur, der 
rieh meist innerhalb von 5 Tagen, einigemal aber auch erst inner- 
halb Ton 10 Tagen vollzog und manchmal erst durch einen 
3--6tagigen Anstieg der Temperatur eingeleitet wurde. Wahrend 
des Fieberabfalls wurden fast regelmassig stärkere Schweisse beob- 
achtet, ein Übergang der Remittenten in wirkliche Intermittenten 
fand jedoch hierbei nicht statt, nur in einem einzigen Falle (vergl. 
die Kurve Nr. 10) bot das Fieber während des ersten Abfalles das 
Bild einer intermittens quotidiana dar, hier war der täglich im 

ArchiT fOr ScbilBh a. Tropen-Byglene. V. 13 
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Laufe des Vormittags einsetzende Temperaturanstieg regelmassig 
von Frost begleitet und erfolgte der nachmittags stattfindende Ab- 
fall stets unter reichlichem Schweiss. Es wiederholten sich diese 
Anfalle trotz der grossen, in der Intennission gereichten Ghinin- 
gaben an 5 aufeinander folgenden Tagen. 

In 16 Fällen hatte das Fieber mit dem erwähnten stufen- 
förmigen Abfall zur Norm nach 12 bis 35 tagigem Bestehen sein 
Ende erreicht, und begann nunmehr die Bekonvalescenz, die selbst 
bei Fiebern von längerer Dauer und schwereren Krankheitserschei- 
nungen verhältnismässig rasch von statten ging. In 9 Fällen da- 
gegen schloss sich nach einer verschieden langen Pause an das 
erste Fieber, welches hier 17 — 34 Tage gedauert hatte, ein zweites, 
das meist 10 — 15 Tage, in 2 Fallen jedoch sogar 19 bzw. 28 Tage 
ohne Unterbrechung anhielt. Die Fieberpause erstreckte sich bei 
4 Kranken nur auf etwa 24 Stunden (vergl. die Kurven Nr. 9 
und 11), bei den 5 übrigen dagegen auf 4, 5, 10, 12 bzw. 16 Tage. 
Bei der 4-, 10- und 12tägigen Fieberunterbrechung war die Apy- 
rexie keine ganz vollständige, insofern hier gelegentlich subfebrile 
Nachmittagstemperaturen von 37,9^ — 38,3'' vorkamen (vergl. die 
Kurve Nr. 10). 

Das zweite Fieber erreichte, abgesehen von dem letal verlau- 
fenen Fall (Kurve Nr. 9) nie wieder die frühere Höhe, es zeigte 
ebenfalls stärkere Tagesschwankungen und liess meist ein langsames 
gleichmässiges Ansteigen sowie einen allmählichen Abfall zur Norm 
erkennen. In dem einen Fall, in welchem das zweite Fieber 28 Tage 
währte (Kurve Nr. 11), folgte auf den einen Abfall am 14. Tage, 
d. h. am 36. Behandlungstag, ein abermaliges Ansteigen, so dass 
sich das zweite Fieber gewissermassen aus zwei etwa 14tägigen, 
nur durch eine 24 stündige Pause getrennten Fieberanfällen zu- 
sammensetzte. Die Kurve bietet hier eine gewisse Ähnlichkeit mit 
dem undulirenden Fiebert jpus, wie er von Hughes*) beim Malta- 
fieber beschrieben worden ist. 

Die Beschwerden der Kranken während des Fieberrückfalles 
waren in mehreren Fällen ganz auffallend gering, so dass beispiels- 
weise bei 3 Kranken während der Exacerbationen in den Nach- 
mittagsstunden trotz Temperaturen von über 39^ nur über leichten 
Kopfschmerz geklagt wurde. Ein Kranker litt während des Fieber- 
rückfalles an häufigem Nasenbluten. 



*) Scheube a. a. 0. S. 92. 
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Bei dem mit Nierenentzändang komplizirten Remittensfall zeigte 
das auföngUche Fieber einen sehr nnregelmaasigen Verlauf, insofern 
dasselbe mehrfach durch 2 — 5tägige Fieberpausen unterbrochen 
war, dagegen verhielt sich der nach einer IStägigen Fieberpause 
aufgetretene 14 tagige Fieberrackfall genau wie die Fieberrückfalle 
bei den übrigen Bemittenskranken. Bemerkenswert war dieser Fall 
such noch dadurch, dass sich hier die Milz etwas stärker ver- 
grossert erwies als bei den übrigen Kranken mit mehrwöchent- 
lichen Reroittensfiebem, bei denen stets nur eine geringfügige Ver- 
grosserung der Milz durch Perkussion nachzuweisen war. 

Zwei Kranke, bei denen das Fieber besonders hartnäckig war, 
mussten, als die „Olga*^ die Heimreise antrat, auf dem Tender 
,^dler" in Kamerun zurückgelassen werden. Bei dem einen hatte 
das Fieber mit nur zweimaliger 24 stündiger Unterbrechung 7 Wochen 
hindurch angedauert (vergleiche die Kurve Nr. 11), und war das 
Körpergewicht von 65 auf 46 kg herabgegangen, nach Aufhören 
des Fiebers erholte sich derselbe indes innerhalb weniger Wochen 
wieder vollständig. Bei dem zweiten folgte auf das erste, 34 Tage 
anhaltende Fieber gleichfalls nach nur 24stündiger Pause ein 
19 tagiges Fieber und nadi einer weiteren 14tägigen Fieberpause 
ein zweiter Rückfall, dem der Kranke schon nach wenigen Tagen 
erlag. Hier war nicht nur der Kranke bis zum Skelett abgemagert, 
sondern es waren auch Blutungen in die Haut erfolgt, und hatte 
sich in dem ersten Fieberrückfall eine Thrombose am linken Bein 
entwickelt, die sich indes wieder zurückbildete. Benommenheit und 
Delirien, die sich bereits in der zweiten Woche vorübergehend ge- 
zeigt hatten, traten auch bei dem ersten Fieberrückfall wieder auf, 
Aach dessen Ablauf eine dauernde Abnahme des Gedächtnisses be- 
merkt wurde. Bei der von dem damaligen Marine -Assistenzarzt 
1. Kl. Dr. Ernst Krause ausgeführten Obduktion wurden am Darm 
weder Geschwüre noch Narben aufgefunden, auch erwiesen sich 
weder die Mesenterialdrüsen, noch die Milz geschwollen. Dagegen 
fand sich, abgesehen von den hochgradigen allgemeinen Ernährungs- 
stömngen, nur noch ein stärkerer seröser Erguss in den Hirn- 
hohlen. Als auffallend muss es bezeichnet werdeos dass bei diesem 
ebenso wie bei den übrigen Remittenskranken trotz der zum Teil 
hochgradigen Ernährungsstörungen und, obwohl mehrere Kranke 
▼iele Wochen hindurch an's Bett gefesselt waren, kein Decubitus 
auftrat. Bei dem zweiten gleichfalls auf dem Tender „Adler^^ und 
zwar, wie bereits erwähnt, unter Hinzutritt einer Mandelentzündung 

18* 
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todlieh verlanfoneii Fall hatte sich 1 Tag vor dem Tod starker 
lotems eingestellt. Die Obdaktion konnte in diesem Fall nicht 
gemacht werden. 

Überblicken wir nochmals das Erankheitsbild, so sehen wir, 
dads dasselbe durch das Fiebet beherrscht wurde, welches einen 
remittirenden Charakter aufwies, gewöhnlich mehrere Wochen an- 
dauerte und bei etwa dem dritten Teil der Kranken nach einer 
Apyrexie von meist nur wenigen Tagen, recidivirte. Lokalisationen 
der Krankheit waren nicht zu beobaehten, die Milz wurde selbst 
auf der Höhe der Krankheit nur wenig vergrössert gefunden, leich* 
tere gastrointestinale Erscheinungen bestanden nur bei etwa der 
Hälfte der Kranken, sie gingen in der Regel rtosch vorüber, ebenso 
wie der gleichfalls hur bei der HSlfte der Kranken beobachtete 
Bronchialkatarrh« Nur ein kleiner Bmchteil litt und zwar aaeh 
nur zeitweise an stärkeren HirnsylnptomeB (Benommenheit, Delirien 
u. s. w.). Ausser dem Fieber und den damit yerbundenen Allge- 
meinstörnngen traten noch am meisten die anamischen Ersehei" 
nungen« die rasche Abmagemng und der starke Kräftoyerfall in 
die Erscheinung. 

Ähnlich waren die Krankheitserscheinungen und der Verlauf 
bei dän Bemittenserkrankungen auf anderen deutsehen Kriegsschiffen. 
(Yergl. die Zusammenstellung S. 123.) Das remittirendte Fieber 
hatte hier eine ähnlich lange Dauer (die durchschnittliche Fieber- 
dauer bewegte sich Zwischen 16 und 86 Tagen) ^ aber es finden 
sich weit seltener, nämlich bei 125 Erkrankungen nur 3 mal Fieber- 
rückfalle verzeichnet, die hier nach 6 bzw. lOtagiger bzw. mehr- 
wöchentlicher Fieberpause auftraten. Auch hier ist fast durch- 
gehends die Milzsehwellung als gering bzw. massig ang^^eben und 
aus den vorliegenden Angaben ersichtlich, dass Erscheinungreu von 
Seiten des Magendarmkanals und der Lungen ebenso wie Him- 
symptome nicht regelmässig vorkamen, sondern nur bei einem ver- 
hältnismässig kleinen Bruchteil. 

Von mehreren Berichterstattern ist auch die Abmagerung und der 
Kräfteverfall betont. Als Komplikationen finden sich verzeichnet 
Imal Decubitus, 1 mal Parotisvereitemng und 2 mal Yenenthrombose. 

Während von den 26 Remittenskranken der „Olga" 2 = 8% 
starben, ergaben sich bei den übrigen in die Zusammenstellung 
au%enommenen Remittenserkrankungen 16 Todesfälle, was einer 
Mortalität von nicht ganz 13^/o entspricht. 

Die Behandlung der Remittenskranken bestand auf der „Olga^S^ 
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abgesehen yoq Bettrake, leioht verdaalichar und möglichst nahr- 
hafter Diät, kalten Umschlägen aof den Kopf nnd Yollb&dem, wo- 
zu allerdings meist nur Wasser von 28 — 33"* C. zur Yerlugong 
stand, hanpisttoblieh in grossen Dosen Chinin (Chininnm solphuri- 
enm), die, wie dies auch aus den Kuryen ersichtlich ist, meist 
abends, wenn die Temperatur etwas abgefallen war, sowie morgens 
vor bzw. während der Remission verabfolgt wurden, ohne dass es 
indes selbst bei einer bis auf 3 und 4 Gramm gesteigerten Tages* 
menge gelang, das Fieber au beseitigen. Da jedoch in mehrei»!! 
Fällen mit dem Aussetzen des Chinins regelmässig ein alsbaldiges 
Ansteigen des Fiebers um i^ and mehr beobachtet wurde, und sicdi 
auch das Allgemeinbefinden alsdann weniger günstig gestaltete, so 
wurde die Chininbehandlung in allen Fallen beibehalten, in denen 
das Mittel gut vertragen wurde. Nnr bei 6 Remittenskranken «ief 
das r^elmassig in Oblaten gegebene Chinin nach längerem Oe- 
braoch verringerten Appetit, Erbrechen, Schwerhörigkeit bzw. Taub- 
heit hervor, hier wurde alsdann Antipyrin zur Herabdruckung des 
Fiebers benützt, dessen anfänglich gate fieherherabsetzende Wis' 
fcung indes meist schon nach wenigen Tagen erbeblich nachliess. 
£8 ist schon erwähnt, dass die gesamten Fiebererkrankungen 
der „01ga'\ 72 an der Zahl, in ihrer Entstehung auf den Aufent- 
halt in Kamerun (20/XIL bis 15/11.) zurückzuführen sind, denn die 
eisten Erkrankungen (1 Intermittens und 1 Bemittens) zeigten sieh 
19 bzw. 20 Tage nach der Ankunft in Kamerun, weitere H ereigneten 
sich, während das Schiff im Fluss lag, die übrigen erfolgten nach 
dem Verlassen des Flusses und zwar 23 in den ersten 9 Tagen, 
die 3 letzten (2 intermittirende und 1 remititir»des Fieber) am 
12., 15. und 21. Tage nach dem Verlassen des Flusses. Die 
meisten Remittenserkrankungen (21 von 25) fielen in die Zeit 
vom 24. Januar bis 11. Februar, während sich die Internuit- 
tenten in der Zeit vom 13. Februar bis 24. Februar häuften u^d 
auch von den gesamten 15 Fällen von kontinuirlichem Fieber allein 
U in diese Zeit fielen. Diese Häufung der Malariaerkrankungen 
hing hauptsächlich damit zusammen, dass v<m 28 Personen, die 
in der ersten Hälfte des Fel»ruar auf dem oberen KamerunAuss 
bzw. an der Vereinigungsstelle der „Abo'^ und „Wuri'' zum 
Eamerunfluss Wachdienst versehen hatten, allein 17 an Fieber und 
iwar 9 an Intermittens mit langen AnföUen, 8 an kurzdauerndem 
kontinuirlichen Fieber erkrankteu. Dagegen bekam niemand von 
den au diesem Wachdienst Beteiligten Bemittens, was deshalb 
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hervorgehoben zu werden verdient, weil 2 Jahre spater von 72 an 
einer Expedition auf dem Abo- und Wnriflnss beteiligten Personen 
Yom Kreuzer ^Habicht^^ 36 mit langer dauerndem remittirendem 
Fieber erkrankten (vergl. Nr. 22 der Zusammenstellung). 

Unter den 26 auf „Olga*' an Bemittens Erkrankten waren 4 
in Kamerun überhaupt nicht an's Land gekommen, 2 hatten sich 
nur einmal auf ganz kurze Zeit am Lande aufgehalten und bei 
einem Matrosen, welcher bei dem Landnngsgefechte in Kamerun 
am 20. Dezember verwundet worden und seitdem nicht wieder ans 
Land gekommen war, begann die Erkrankung erst 72 Tage nach 
seiner Verwundung. In diesem Falle musste man an die Möglich-* 
keit einer Ansteckung durch die zuerst an Bemittens Erkrankten 
denken, zumal er sich als Leichtkranker bei der Wartung und 
Pflege der letzteren mit beteiligt hatte, indes Hessen sich weitere 
Anhaltspunkte für die Annahme einer Verbreitung der Krankheit 
durch Ansteckung nicht ermitteln. In Kamerun selbst waren nach 
den angestellten Nachforschungen unter den Europäern Remittens- 
erkrankungen bzw. fieberhafte Erkrankungen von mehrwöchentlicher 
Dauer während der Anwesenheit der „Olga" nicht Torgekommen, 
und war auch den seit längerer Zeit daselbst Ansässigen von ähn- 
lichen Erkrankungen nichts bekannt geworden. Während der An- 
wesenheit der „Olga" in Kamerun litten wohl von den ansässigen 
Europäern sowie auch von Aquanegem einige an Malariarecidiven, 
auch behandelte ich 2 erst vor 8 Wochen angekommene Angestelite 
der Wörmannschen Faktorei an Tertianfieber mit langen Anfallen, 
und kamen schliesslich auch auf einem deutschen im Kamernufluss 
liegenden Handelsschiff frische Intermittenten vor, aber keine Re- 
mittenserkrankungen. Auch später scheinen ähnliche Erkrankungen 
an remittirendem Fieber, abgesehen von den bereits erwähnten auf 
dem „Habicht" 1887 beobachteten, nicht vorgekommen zu sein, 
denn die Gebrüder Plehn sowie die anderen Regierungsärzte 
von Kamerun erwähnen in ihren VeröffeutUchungen über die Ge- 
sundheitsverhältnisse von Kamerun nichts von derartigen Fiebern. 
Nach F. Plehn*) beobachtete sein Bruder A. Plehn in Kamerun 
„eine Anzahl von schweren typhusähnlichen Fällen, doch machte 
es ihm das Ergebnis der Autopsie wahrscheinlich, dass es sich um 
eine anderweitige Infektion gehandelt hat". Man könnte nun ver- 
muten, dass A. Plehn ähnliche Erkrankungen wie die auf der „Olga^^ 



*) Die Eamemnküste. S. 222. Berlin 1898. 
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Ton mir beobachteten Bemittensfalle Tor sich gehabt habe, indes 
hat mir derselbe, als ich ihm im vorigen Jahre gelegentlich seiner 
Anwesenheit in Kiel die Fieberkurven der Remittensrälle zeigte, 
erklärt, nie etwas Ähnliches in Kamerun beobachtet zu haben. Es 
mag bei dieser Gelegenheit noch erwähnt sein, dass damals bei den 
Enropäem in Kamerun Schwarzwasserfieber nicht nur nicht vor- 
kam, sondern überhaupt nicht bekannt war. Auch in Lagos, Togo 
nnd Liberia gelang es mir damals nicht Schwarzwasserfieber zu 
sehen bzw. Auskunft über dasselbe zu erlangen. 

Der Umstand, dass damals in Kamerun bei der Landbevölke- 
rung nichts von remittirenden Fiebern bekannt geworden war, und 
dass andererseits mehrere der auf der „Olga" an Bemittens Er- 
krankten überhaupt nicht, oder doch wenigstens seit langer Zeit 
nicht mit dem Land in Berührung gekommen waren, liess daran 
denken, dass möglicherweise bei den Remittenten die Infektion auf 
den Fluss zurückzuführen war. Nachforschungen in dieser Rich- 
tung ergaben nnn zwar, dass die meisten Remittenskranken zuge- 
standenermassen mehrfach Wasser aus dem Fluss getrunken hatteD, 
es stellte sich aber weiterhin auch heraus, dass der grösste Teil 
der Besatzung der „Olga'', obwohl das ausdrücklich verboten war, 
und der Besatzung das durch Destillation gewonnene Trink- 
wasser in reichlicher Menge zur Verfügung stand, Flusswasser ge- 
tranken hatten. Es liessen sich somit weitere Anhaltspunkte für 
die Vermutung, d^ss die Remittenserkrankungen durch das Fluss- 
wasser bedingt waren, nicht gewinnen. Auch die bei einer grösseren 
Anzahl der Remittenskranken mit ihrem Blute angestellten Kultur- 
Yersuche hatten ein negatives Ergebnis, trotzdem in jedem Fall 
Blntmengen von 1 — 2 ccm, die mittelst Schröpfköpfe entnommen 
waren, auf Agar zur Aussaat gelangten. Es kamen auf diesen 
Aussaaten nur ganz vereinzelte Kolonien von Staphylococcen zur 
Entwicklung, die mit Staphylococcus pyogenes albus identisch zu 
sein schienen die indes selbst in grösseren Mengen Affen (Meer- 
katzen) unter die Haut gespritzt, keinerlei Erkrankung der Tiere 
nach sich zogen. 



Bemerkung zur Malaria-Mückentheorie in Bezug auf die letzten 
Mitteilungen von Eyseii und Plehn. 

Von 

Dr. J. H. F. Eohlbrngga 

In Band lY, Heft 6 unseres Archivs findet sich ein Anfsats 
Eysells über Anophelesmüoken. Verfasser scheint sich darfiber za 
wandern, dass er Anopheles noch im Oktober finden konnte. Es 
würde sich empfehlen, die jahreszeitliche Verteilung der Anopheles- 
mücken für die Terschiedenen Lander zu bestimmen. Hier in Utrecht 
liessen sich Anophelesmficken noch im November und Dezember 
1900 und im Februar 1901 in hellen Zimmern fangen, wie Herr 
Prof. Eykman mir mitteilte. Welchen Einfluss hat nun die Wanne 
auf die Mücken? Hat deren jahreszeitliches Auftreten irgend welchen 
Einfluss auf die Verbreitung der Malaria? (Grawitz.) Solche Fragen 
harren einer Beantwortung. — 

Aus Plehns Aufisatz (Band IV, Heft 6) erhalt man den Ein- 
druck, dass dieser Forscher nur solche Tropengegenden kennt, wo 
die Mücken nur Abends stechen. In solchen ist es allerdin^ ziem- 
lich leicht, sich vor ihnen zu schützen. Die Ratschlage Fldms 
dürften in solchen Ländern nützlich sein. Alle diese Batschlige 
werden aber volktandig nutslos in Ländern, wo die Mücken auch 
am Tage Blut saugen. 

Das gilt für den Malaisdien Archipel, besonders zur wahren 
Müokenseit, dann stechen sie zu jeder Tagesstunde, wenn auch 
abends am ärgsten. Da dürfte man also Mückennetze und Schleier 
niemals ablegen, und auch diese würden nidit genügen, weil manche 
Mücken auch durch dünnes Zeug stechen. 



n. Besprechungen und Litteraturangaben, 

a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistik. 

Koefat, Dr. B«, Hafenant (Hambarg). Desinfektion dar Sdiifle. Aus Weyls Hand- 
buch der Hygieoe. 9. Bd. 4. Lieferung: öffentliche Maasnahmen gegen ab- 
steckende Krankheiten. S. 7 60 ff. 

Mit aeinem umfaasenden hygienischen Wissen verbindet der den Lesern 
dieses Archivs wohlbekannte Verfasser eine genaue Kenntnis der baulichen 
Einrichtungen des Betriebes, sowie der gesammten Lebensverhältnisse auf den 
Sohiffcn der Kriegs- und Handelsmarine, dass er, wie kein anderer geeignet 
lud bef&higt war, dieses Kapitel su bearbeiten. 

In kurser, knapper, klarer Form werden die für eine Schiffsdesinfektion 
in Betracht kommenden Bäume, sowie die in Frage kommenden Desinfektiona- 
mittel, Ton denen er eine 2Voige Kalkbrfihe allen anderen vorzieht, geschildert. 

Eine sehematische Ansicht des Schiffsbodens in Holnohiffen und eines 
BilBchranms und Ballasttanks auf einem Dampfer mit Doppelboden erleichtem 
das Verständnis. 

Das Studium dieses kleinen Aufsatses kann jedem Schiffsarste auf das 
Angelegentlichste empfohlen werden. Bassenge (Kassel). 



Kocht, Dr., Hafenarzt Quarantänen. Aus Weyls Handbuch der Hygiene. 9. Bd. 
4. Lieferung: öffentliche Massnahmen gegen ansteckende Krankheiten mit 
besonderer Rücksicht auf Desinfektion. S. 576 ff. 

Verfasser giebt eine kurze Übersicht über die Entstehung der Quaran- 
tänen und in wie weit dieselben in des Wortes ursprünglicher Bedeutung ge- 
eignet waren, ihren Zweck zu erfüllen. 

Zur Abwehr von Seuchen können in Betracht kommen 1) gänzliche Ab- 
sperrung gegen das verseuchte Gebiet, 2) Quarantänen, 3) «die auf das Heraus- 
finden von Kranken beschränkte Überwachung des allgemeinen Verkehrs, die 
Isolirung der Kranken, die Beobachtung der Personen aus ihrer Um- 
gebung. 

Es wird des Weiteren entwickelt, wie nur die unter 8 angeführte Art 
der Quarantänen roüglich ist und auch als vollkommen durchführbar und nütz- 
lich sich erwiesen hat, während allgemeine Quarantänen in nur einigermassen 
verkehrsreichen Häfen derartig umfangreiche und kostspielige Einrichtungen 
erfordern, dass schon dadurch ihre Durchführbarkeit ausser Frage kommt. 

Bassenge (Kassel). 

Loeheiongne, J« Les clialands Ijuarets du Canal de Siiei. La Presse mädicale 
Nr. 25. 1900. 

Die gesundheitliche Überwach uug der den Suezkanal passirenden Schiffe 
durch die Quarantänebeamten und die Begleitung derselben durch die Kanal- 
lotsen kann sowohl Ägypten von den Schiffen aua als letzteren im Falle einer 
Verseuchung Ägyptens von diesem Lande her eine Infektion vermitteln. Hau 
hat deswegen am Eingang des Kanals bei Suez vier Lazarett flösse verankert, 
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welche mit den nötigen B&umen aa^eetaitet den genannten Beamten während 
einer tebntftgigen Quarantäne vor nnd nach Berührung mit einem fremden 
Fahrzeug rar Unterknnft dienen. Da der Abstand vom Lande nicht bedeutend 
ist, 80 ist die Möglichkeit einer Übertragung Ton Krankheit durch das Wasier 
oder schwimmende Ratten jedoch nicht yOIlig ausgeschlossen. M. 



-OwoB, W. 0. The Mitfers 4M in Um tropica. The Cincinate Lancet-Glinic 
nach New-York med. Joum. No. 17. 1900. 

Auf eigene Erfahrung als Leiter eines FeldlaaaretiB mit 800 Kranken and 
50 Pflegerinnen gestfitzt, tritt 0. der Ansicht entgegen, dass die Zufuhr an 
stickstoffhaltigen Substanzen in den Tropen yermindert werden mttee. Seine 
Kranken und Untergebenen befanden sich bei so reichlicher Fleischnahrung, 
wie solche nur beschafft werden konnte, stets am besten. Es ist aber anf 
die Zubereitung und Konserrirung der animalischen Nahrungsmittel groese 
Sorgfalt zu verwenden. M. 



Denkschrift betreffend die Entwicklung des Kiaatsdm-eebletes in der Zeit vom Oldslier 
1899 bis Oktober 1900. Berlin 1901, Beichsdruckerei. 

Von den deutschen ül>erseei8chen Besitzungen kann sich keine so treSlich 
ausgestatteter Jahresberichte rühmen, wie das Gebiet von fiaautschou. Der 
neueste reiht sich mit 4 Karten nnd 9 Lichtbildern seinen Vorgängern würdig an« 
Kapitel 5 ist dem Gesundheitswesen gewidmet. 

Die Darmtyphusepidemie, welche Ende 1899 bereits ihren Hühepunkt 
überschritten hatte, war im Februar 1900 erloschen. Von April bis Oktober 
1900 nnd nur vereinzelte Erkrankungen aufgetreten. Seit Schluss des letsten 
Berichtes (18. XU. 99) starben insgesamt 27 Mann der Besatzung (18Voo)» da- 
von jedoch an Verwundungen in Gefechten 21 (14Voo) und nur 5 an inneren 
Krankheiten, nämlich je einer an Ruhr, Lungenschwindsucht, Blutvergiftung, 
Lebervereiterung und Rückenmarksentzündung, und einer an Schädelbrach. 

Neben Darmtyphus verursachten Ruhr (77), akute Darmkatarrhe (374) 
und Geschlechtskrankheiten (221) die meisten Erkrankungen. Erstere werden 
durch die in der Ausführung begriffenen hygienischen Massnahmen, letztere 
durch strenge, allerdings sehr schwierige, sittenpolizeiliche Überwachung ver- 
mindert werden müssen. Malaria kam nur als mildes Wecbselfieber mit den 
grossen Parasiten der heimischen Tertiana in 8 ^Uen zur Beobachtung. Die 
Vernichtung der Moskitos wurde durch Vermeidung von Sumpfbildungen bei 
den Erdarbeiten und Begiessung vorhandener Tümpel mit Petroleum erstrebt 
Die Lazarettbauten sind grösstenteils fertiggestellt, ebenso die Kanalisation 
för Regen Wasser, jedoch noch nicht die für i^kalien bestimmte, obwohl die 
Abfuhr seitens der chinesischen Unternehmer recht mangelhaft ist. Für die 
dringend notwendige Wasserleitung ist geeignetes Grundwasser in Hei-po- 
FluBsbette gefunden worden, der technisch sehr schwierige Bau der 4.2 km 
langen Druckleitung ist in Angriff genommen worden. 

Der beigegebenen Tafel der Wetterbeobachtungen ist zu entnehmen, dass 
das absolute Temperaturminimum am 2. 1. 00 mit — 11,0^ G. zur Beobachtung 
kam, das Maximum mit 82,3^ C. am 24. VIl. 00. Die Niederschlagsmenge be- 
trug 688,7 mm gegen 334,0 mm im Vorjahre. M. 
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Bericht Ober Klima und QMundlMittverMttiiisM auf Poaape im lalzlan Vierteljalir dar 
Jaiiras 1899, erstattet vom fiegierangsant Dr. Ginehner. Sdrabdr. aus: 
.Arbeiten a. d. EaiBerL Gerandheittamte*. 1900, Bd. XYII, Heft 2. 

Ans Mangel an meteorologischen Instrumenten konnten leider keine ge^ 
sauen Messungen der Temperatur, des Luftdruckes, der Regenmenge, der 
Richtung und der Stärke des Windes vorgenomraen werden. Jedoch l&sst sicli 
im allgemeinen sagen, dass während der allerdings kunen Anwesenheit des 
Berichterstatters das Klima auf die anwesenden Europäer keinen ungünstigem 
Einfluss ausgefibt hat Trinkwasser war stets in ausreichender Menge und in 
gntem Znstande yorhanden. — Hingegen war der Gesundheitszustand bei den' 
Eingeborenen kein erfreulicher. Seit einem halben Jahrhundert sind sie schon 
Ton zeitweise auftretenden schweren Epidemien heimgesucht worden; als Be-* 
richterstatter ankam, herrschte eine Keuchhusten- Epidemie, yon der wohl 
keiner, Kinder sowohl wie Erwachsene, ycrschont geblieben sind. Während 
des Bericht-Vierteljahres kamen allein 102 Farbige in Behandlang. Influenza 
mxrde bei 4 Farbigen beobachtet. Von sonstigen Infektionskrankheiten kamen 
noch 21 Malariafälle bei Eingeborenen vor; der Verlauf derselben war ein 
milder, Hämoglobinurie stellte sich nicht ein. Von schweren Infektionskrank- 
heiten blieben die Eingeborenen yerschont. — Lepra tuberosa konnte an einem 
Eingeborenen festgestellt werden; Bingwurm kommt häufig vor, allerdinga 
sameist nicht in ärztliche Behandlung. Als recht brauchbar erwiesen sich 
Einreibungen mit 8Vo Chrysarobinsalbe. — unter den chirurgischen Krank- 
heiten, die überhaupt die ärztliche Thätigkeit weitaus am meisten in Anspruch 
nahmen, waren ungemein zahlreich Verletzungen der Füsse durch spitze Steine» 
Glasscherben, Dornen, sowie tiefgehende, inyeterirte ülcerationen an den yer- 
Bchiedensten KOrperstellen. — Das yon den Spaniern seiner Zeit erbaute 
Krankenhaus hält Berichterstatter auch f&r Europäer geeignet, jedoch müssen 
an ihm, das yerwahrlost ist, mancherlei Verbesserungen und Veränderungen 
noch yorgenommen werden. Buschan. 



laima und GetundheHsverhältnisse des Schutzgebietes der Harahall-Imeln in der Zeit 
vom 1. April 1899 hit 31. Harz 1900 yom Regierungsarzt Dr. Bartels. Sdrabdr. 
aus »Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. 1900. Bd. XVII, H. 1. 

Die klimatischen Verhältnisse wichen in diesem Berichtsjahre yon denen 
des Vorjahres in jeder Beziehung ziemlich bedeutend ab. Die mittlere Tages- 
temperatur betrug 27,8^' C. (im Voijahre 28,7), der mittlere Luftdruck 
761,54 mm bei 27,64° C. Zimmertemperatur (im Vorjahre 760,89, bzw. 27,58). 
— Zur Zeit der unregelmässigen Winde herrschte auch im Berichtsjahre die 
Richtung aus NO yor; mitte Dezember aber setzte der Passat ein, der in den 
beiden yorhergehenden Jahren ausgeblieben war. Die Menge der Niederschläge 
belief sich auf 3237 mm (im Vorjahre 4642). Nachdem schon mehrfach 
Begenpansen yon 8 — 10 Tagen yorausgegangen waren, trat am 10. Februar 
eine regenloee Zeit yon 1 Monat Dauer ein. Vom 12. Tage nach Eintritt des 
damit yerbundenen Wassermangels erkrankten eine Reihe Weisser und Far- 
biger an einem fieberhaften Darmkatarrh, der yielleicht mit dem Genosse 
Bchlechten Trinkwassers in Verbindung zu bringen ist; indessen yerschwand 
die Krankheit bereits nach wenigen Tagen. 
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Im allgemttnen waren die GesnndheitsyerhftUniese desächnkgebisUs, 
wenigstens für die Eingeborenen, nicht günstige. Denn die Inflnenia be- 
fiel zweimal dasselbe. Von den Weissen wozde nur ein Teil, und dasa nur 
leicht, ergri£Pen, Ton den Eingeborenen aber blieb kanm einer Terscfaont; in 
zahlreichen F&llen bildete sich eine katanhalische Lnngenentifindnng ans. 
Die OesamtEahl der ftrstlioh behandelten Personen betrog 78 Weisse und 10&3 
Farbige; von ersteren gehörten 81 dem Schatsgebiet, 42 fremden Schiffen an. 
Ausser den bereits erwähnten Erkrankungen an Darmkatarrh und Inflnenn 
kamen bei der weissen Bevölkerung noch in Behandlung akuter Magenkatarrh, 
Bronchialkatarrh, chronische Malaria (im Bismarokarchipel erworben), Ver- 
giftung durch Palmensaft (durch cantharidinhaltige Kfifer Terunacht), chro- 
nische Neuritis, Podagra, Anämie, Mandelentzündung, Bindehautkatarrh, 
Ohrenleiden, Tripper, Fehlgeburt, Frauenleiden, Furunkel, Eksseme, kleine Yai^ 
letznngen; bei fremden Weissen Diabetes, akuter und chronischer Magen- 
katarrh, Malaria, chronischer (sklenkrhenmatismns mit Herzfehler, Syphilii, 
Tripper, Furunkel, Karbunkel und Phlegmone. Eigentliche Tropenkrank- 
heiten, welche auf Rechnung des dortigen Klimas zu setzen wftren, wurden 
also nicht beobachtet. 

Bei den Eingeborenen war die Syphilis in hohem Grade yertreten (von 
den 1058 farbigen Kranken 162), und zwar hauptsächlich die tertiäre Form 
(185 Fälle; frische Syphilis nur 8 Personen). Auch Gonorrhoe war sehr stark 
Terbreitet. Beide Krankheiten tragen nach Ansicht des Berichterstatters in 
hohem Grade zu der schwachen Zahl yon Geburten bei. Ton sonstigen in- 
fektiösen Krankheiten kamen noch Windpocken (vor 2 Jahren eingeschleppt, 
anfänglich epidemisch auftretend, dieses Mal nur vereinzelt), Mumps, Fram- 
boesie (24 Fälle), Erythema und Tinea inbricata, seit 8 Jahren, seitdem Es- 
riohterstatter auf den Marschallinseln thätig ist, zum erstenmal auch Lungen- 
tuberkulose Tor. Von den äusseren Krankheiten verdient Erwähnung das 
häufige Auftreten von Gesohwfllsten, und zwar fast ausschliesslich binde- 
gewebiger Natur. Im ganzen wurden 96 Operationen gemacht, darunter 84 
Narkosen. — Zu dem bisherigen Bestand von 4 Leprakranken kam niemand 
hinzu; es sind aber noch zwei Eingeborene als solche verdäehtig. Auf den 
benachbarten englischen Gilbert-Liseln beläuft sich die Zahl der LeprOsen be- 
deutend höher. Ein von zwei der auf den Marschallinseln vorhandenen 
4 Kranken erzeugtes Kind bot bei der Geburt keine Anzeichen für Lepra und 
wurde daher sofort einer gesunden Frau in Pflege gegeben; es gedeiht sehr gut 

Buschan. 

Pfeiffer, Dr. E. Untersttohungen Bker die Daver dee Schuttes derSchirtipocIceiiiiipffiMg. 

Vierteljahrsschrift fOr gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen. 
Jahrg. 1901. 1. Heft. 

Für die Leser dieser Zeitschrift wird aus der eingehenden und sorgfältig 
zusammengestellten Arbeit besonders das Kapitel: ,Einfluss des Tropen- 
klimas auf die animale Lymphe* yon Luteresse sein. 

Sine regelmässige Nachsendung yon Lymi^e in die Tropen lässt sich 
nadi den bisherigen EHiahrungen schwer durchf&hren. Die in den Monaten Mai 
bis September nach Ostafrika geschickte Lymphe kam stets TÖllig unwirksam 
an, auch die Tom Oktober bis März dahin yersandte hatte meist einen nur 
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xweifelkaften Impferfolg. Die 8cliädigenden Einflüsse sind jedenfalls in der 
groMen Hitze des Saeskanals, Bothen Meeres imd des Golfs tob Aden su 
nwhen, wo die Temperainr in den fOr die Aufbewahrung tn Betracht kommen- 
den inneren Schiflfsränmen während der Sommermonate bis 48"* C. erreicht. 

Die Ton der franzflsischen und englischen B^erong dnrohgef&hrte Yer- 
MBdnng der Ljmphe im Eiskfihlraum der grossen Transportschiffe hat siek 
gut bewährt. Die Lymphe wird zwischen Glasplatten in Staniol eingewickelt 
ond anf Eis yerpackt. Nach dem jetzigen Stand der Erfahmngen erscheint 
am sweckmftssigsten ,die Versendung von Pockenboden in nnverriebenem 
Zustande, mit Glyzerin nnd Aqua destillata fiberdeekt, entnommen TOn Uteren 
Tieren mit derberem EpitheL" Dabei sind die anderen Yorsiohtsmassregeln^ 
Vermeidung der heissen Monate bei der Zfiehtung, Aufbewahrung der Lymphe^ 
an Bord in einem kfihlen Baum, sorgfältige Verreibung der Lymphe vor dem 
Osbrauch, nicht ausser acht zu lassen. 

Die Entwicklung der Schutzblattem ist in den Tropen eine raschere aU 
im gemäflSBgten Klima, am 7. Tage hat die Bläschenbildung ihren Höhepunkt 
erreicht, am 11. Tage ist die Eintrocknung beendet Die Schutzwirkung ist 
in den Tropen gleichfalls kürzer und zwar nicht nur die durch Impfung be- 
wirkte, sondern auch die nach fiberstandener Poekenerkrankung. In Japan 
impft man schon nach 5 Jahren zum zweitennuJe. 

Die Beschaffung guter wirksamer Lymphe ftkr die Kolonien muss sicher 
gestellt werden. Bassenge (Kassel). 



Rage, Dr« B. SchifItärttlielMS «m dem 17. uiid 18. JahrlwiiderL (Marine^Bund* 
schau 1900.) 

Verfasser bietet eine umfangreiche und fleissige historische Studie, die 
an der Hand von Einzeldarstellungen ein anschauliches Bild von den Zu- 
ständen giebt, »die im 17. und 18. Jahrhundert an Bord herrschten, was 
Wohnung, Verpflegung, ärztliche Aunrfisttfng und ärztliches KOnnen betrifft.* 

Ein Ton dem holländischen Ohimrg^s J. Verhrtigge 1698 ▼errollständtgtee 
Buch enhäh ein Verzeichnis der Ausrüstung mit Arzneien und ärztlichen In- 
strumenten, sowie eine Anleitung zur Behandlung der Schiffskrankheiten. 
Dieses Buch war fflr den holländischen Westindienfahrer bestimmt. Eän Ve]> 
gleich dieser Ausrüstung mit der unserer alten an Bemannung gleich starken 
Kerretten f&r dieselbe Zeit ergiebt, dass die Ausrflstung eine recht stattliche 
▼ar, wenn auch manche Arzneien und deren Anwendung uns jetzt sonderbar 
anmuten. 

Von Krankheiten finden sich, eingehend nach dem damaligen Stand- 
punkt der Wissenschaft beschrieben und in den Kapiteln Definition, Causa, 
Signa und Cura abgehandelt, der Skorbut, die Wassersucht, die Dysenterie,, 
die Pest 

Ein anderes Buch vom Chiruigen Vrolingh giebt eine Schilderung des 
Skorbuts und befasst sich auch mit der Ausrflstung an Protiant, bietet aber 
bedeutend weniger als das erstgenannte Buch. 

Etwas eingehender werden die Bordverhältnisse von Cockburn 1695 
behandelt. Skorbut ist nach seiner Ansicht an Bord nicht zu heilen, was bei 
der von ihm geschilderten Verpflegung nicht wunderbar erscheint. Die^ 
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Schlafplätze der Mannschaft beschreibt er als so bequem als zur See und bei 
einer solchen Menge Leute sein kann. 

Ungünstigere Schilderungen in Bezug auf Wohnungsrerhältnisse geben 
Smollett, Lind, Blaue, Clark. 

Die Wasserkalamitftt früherer Zeiten, in denen das Wasser h&ufig brackig 
«der faultg wurde, schildert Dampier. Er schreibt derselben eine Epidemie 
«u, die über 30 Mann dahinraffte. ,Es gieng kein Morgen hin, dass wir 
ihrer nicht zwej ins Meer wurffen, und einmahl wurffen wir ihr gar diej 
hinein." 

Die Verhältnisse auf den englischen Transportschiffen des 18. Jahrhunderts, 
die Wohn- und Schlafrftume, die denkbar mangelhaft waren^ ebenso wie die 
Verpflegung und die Wasserversorgung sind zum Teil den Beschreibungen 
Seume*s entnommen. 

Smollett berichtet Ton einem Schiffslasarett, dass für eine Hängematte 
.14 Zoll Platz war, in einem Baum, der des Zutritts sowohl des Tageslichtes 
als auch der Luft ermangelte, so dass er sich weniger darüber wunderte, dass 
Leute an Bord starben, als vielmehr darüber, dass irgend ein Kranker wieder 
gesund werden konnte. 

Die Verhältnisse auf den englischen Kriegsschiffen am Ende des 18. Jahr- 
hunderts sind nach dem Berichte Blane's, Flottenarzt einer Flotte von 
40 Linienschiffen mit 21608 Mann Besatzung, geschildert. Die Flotte war 
1780—1788 in Westindien thätig. Auch hier wird geklagt über die jämmer^ 
liehen Wohnungs-, Verpflegungs-, Trinkwasserverhältnisse, über den Mangel 
an allen Mitteln, die zu einer geordneten Krankenbehandlung erforderlich 
Änd. Es kann danach nicht Wunder nehmen, dass diese Flotte 8200 Mann 
durch Krankheiten und nur 1148 durch den Feind verlor. 

Bei der damaligen fürchterlichen Überfüllnng der Kxiegsschifie mit 
Mannschaften blieben für eine Hängematte 25 cm Baum; dabei werden die 
Hohen der Batteriedecks auf 180 cm angegeben. Es kam nicht selten vor, 
dass Leute in den unteren Schiffsräumen erstickten; besondert Zimmerleate 
bei Beparatnren an den Pumpen im E[ielraum waren dieser Geftihr wage" 
setzt. Ventilationseinrichtungen brachten infolge technischer Mängel nur ge- 
ringe Abhilfe. 

Die Verpflegung wies im 18. Jahrhundert gegen das 17. nur darin auf 
Kriegsschiffen eine geringe Verbesserung auf, dass die Mannschaften Bosinen 
zum Pudding bekamen und von Zeit zu Zeit etwas Essig erhielten. Im 
übrigen bietet der Speisezettel nur geringe Abwechselungen, 4 mal in der 
Woche Salz-Schweine-, 8 mal Salz-Bindfleisoh, bisweilen Stockfisch, zum Frflh- 
stück 8 mal Käse, als Zukost Erbsen-, Hafer- und Qerstenmehl. 

Lind und Blane gaben sich vielfach Mühe, durch Zufügung von Gemüse. 
Beerenfrüchten, Essigzwiebeln', Sauerkraut, Abwechselung in diese eintönige 
Kost zu bringen. Die Portionen an Dauerproviant, Hafermehl, Erbsen, Hart- 
brot, Salzfleisch waren überreichlich, so dass vorgeschlagen wurde, ein Teil 
davon einzubehalten und dafür Qemüse und Früchte anzukaufen. Blane 
kommt zu dem Ausspruch: 50 Orangen oder Limonen können immer als ein 
Matrose mehr in der Flotte angesehen werden; ein Beweis, welche furchtbaren 
Verheerungen damals der Skorbut unter den Schiftbesatzungen anrichtete. 

Bei Cook's dreijähriger Heise um die Welt, 1772—75, wurde für die 
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Unterkunft und Verpflegung bedeutend bewer gesorgt; er yerlor auf der 
ganzen Reise nur 1 Mann durch Krankheit; immerhin wird auch hier über 
das Verderben des lange aufbewahrten Salzfleisohee geklagt. 

Besonders Übel waren auf den alten Schiffen die Trinkwasserrerhftltnisse; 
der erste Schritt inr Besserung war die Einführung eiserner Wassertanks im 
Jahre 1815 statt der HolsflLsser, in denen das Wasser meist faulte. Es wurden 
?er%hiedene Wassereinigungs- und Desinfektionsmittel angewendet, Sand« 
filtration, Zusatz yon Alaun, gerüstetem Zwieback und Kalkmilch. 

Schon 1761 gab Lind eine einfache brauchbare Methode der Destillation 
an; seinem Apparat hefteten allerdings Fehler an, welche zur Verbesserung 
durch Poissonier führten. 

Ebenso mangelhaft wie es mit der Unterkunft und Verpflegung bestellt 
▼ar, st-and es auch mit Bekleidung, Ausrüstung und Körperpflege. Im Jahre 
1780 trug die Mannschaft auf Kriegsschiffen noch keine Uniform ; Beschaffung 
▼on Bettzeug, Matratzen, H&ngematten war Privatsache. Zur Selbstreinigung, 
Zeug- und fi&ngemattenwäsche gab man den Mannschaften einen Tag in 
der Woche, zum Waschen aber keine Seife. 

Nach Bouppe waren die Verhältnisse auf holländischen Kriegsschiffen 
in Nichts hiervon unterschieden. Bemerkenswert ist, dass die Matrosen sich 
ausser der Ausrüstung an Kleidung und Bettzeug ein Fass Schnaps und 
10—15 Pfund Tabak an Bord mitnahmen. Die eigene Bekleidung war h&ufig 
äusserst mangelhaft; man sah bisweilen mitten im Winter bei bitterer K&lte 
Leute mit zerrissenem leinenen Zeug ohne Unterkleider an Bord. Bei dem 
Mangel an Kleidung kam es häufig vor, dass die Leute kein Zeug zum 
Wechseln hatten und tagelang aus den Kleidern, die durch überkommende 
Seen durchnässt waren, nicht herauskamen. Die Wirkungen auf den Gesund* 
heitszustand der Mannschaften waren dementsprechend. 

Die Einrichtung der Schifblazarette war die denkbar mangelhafteste. 
Ab und zu wurde von einem tüchtigen Schiffsarzt irgend etwas zur BesMrung 
der Lage der bedauernswerten Kranken erreicht. Blane verschaffte seinen 
Kranken wöchentlich Vt Pfund Seife, Lind sorgte für Wechsel in Bettwftsche, 
Meunier liess Suppentafeln für Kranke herstellen, Blane liess Zucker, Reis, 
getrocknete Früchte und Madeirawein für Kranke mitnehmen. 

Die ärztliche und Medikamenten -Ausrüstung litt unter dem Umstand, 
dass sie vom Arzt selbst für ein Pauschquantum beschafft wurde. 

Von den mehrfach citirten englischen Flottenärzten Blane und Lind 
stammt auch eine eingehende Beschreibung der Krankheiten, die vorwiegend 
an Bord der englischen Kriegsschiffe auftraten. Die häufigste Krankheit war 
das ansteckende Schiffsfieber, wahrscheinlich Typhus oder Flecktyphus. Durch 
dasselbe wurden Öfters ganze Gefängnisse, eine nicht seltene Bezugsquelle 
für Mannschaften, und Schiffe entvölkert. Als Beispiel führt Lind die fran- 
zösische Flotte an, welche 1757 von Louisburg nach Brest zurückkehrte. Sie 
nahm in Louisburg 1000 Bekonvalescenten aus den Hospitalzelten an Bord, 
während noch 400 als hoffnungslos zurückblieben. Schon am H. Seetage waren 
die 1000 Bekonvalescenten fast alle gestorben. Nach etwa acht- 
wöchentlioher Seefahrt langte die Flotte mit 4000 Typhuskranken in Brest 
ftn; die wenigen Qesunden konnten kaum die Schiffe regieren, geschweige 
denn den E[ranken helfen. 
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Die Tropenmalaria nennt Blane das gallige, remitürende Fieber. Eriit 
schon im Besits der Kenntnis einer rationellen Chininbehandlong nnd Chinm- 
prophjlaxe. Als andere häufig an Bord Torkommende Krankheiten werden 
noch Gelbfieber and Dysenterie besehrieben. 

Selbstverständlich nimmt aach die Beschreibang das ßkorbats einen 
breiten Baom ein and einige entsetzliche Beispiele von Verheernngen, die 
derselbe anter SchiiFsbesatiangen anrichtete, finden sich angeführt. Schon 
Mitte des 18. Jahrhunderts war die Behandlung nnd Prophylaxe mittelst 
Zitronensäure bekannt 

Ansser den Schiffskrankheiten citirt Lind die an Bord Torkommendsn 
«Zufälle", zu welchen er rechnet 1) sinnlose Trunkenheit» k) Ertrinken, 3) Er- 
sticken der in den Pampen gewesenen und 4) Tom Blitz getroffen wurden. 
Letzteres scheint in damaliger Zeit auffällig häufig Torgekommen zu sein. 
Dass die Gesundheitsyerhältnisse so trostlose waren, lag nicht an den listen, 
sondern an den umständen. Eine Besserung in der Lage und den Gerand- 
heitsverhältnissen der Schiffsbesatzungen trat erst um die Mitte des 19. Jzfar> 
hunderts ein. Bassenge (Kassel). 



Bige, Dr., Marine-Oberstabsarzt. UntertzclHingen Mer das deiiltclM Pra tee s ei na Ans 

dem Institut für Infektionskrankheiten in Berlin. (Centralblatt f. Bakterio- 
logie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten. 1901. Nr. 5.) 

Nachdem das Vorkommen des Vogel- Proteosoma durch B. Koch und 
Frosch auch bei Sperlingen in der Nähe Ton Berlin festgestellt war, gelang 
Frosch zuerst die Überimpfung von einem stärker infizirten Sperling auf Kanarisn- 
yOgel. Verfasser hat danach das Vorkommen, die Morphologie und Biologie 
der deutschen Proteosoma eingehend untersucht. Dos seitliche Vorkommen 
weist eine gewisse Ähnlichkeit mit der yon Wenzel fär Wilhelmshayen fest- 
gestellten Malariakurve auf. 

Die Entwicklung der deutschen Proteosoma im Mfickenmagen (Colex 
pipiens) ging genau so vor sich, wie sie auch von Koch und Roes beobachtet 
wurde. In den Cysten der Magenwand wies Verfasser braune Sichelkeinie 
und Übergangsformen von diesen zu den Bosnischen KOrperchen (black spom) 
nach und glaubt somit die Vermutung Ross*s erwiesen zu haben, dan die 
black spores aus den von ihm zuerst gesehenen braunen Sichelkeimen herror- 
gehen. Diese Sichelkeime hielten sich sehr lange im Mfickenmagen bis in 
45 Tagen. Bei niedrigen Temperaturen trat eine Verzögerung in der Ent- 
wicklung der Sichelkeime ein, (wie sie yor kurzem yanderScheerin Holland 
auch bei den Sichelkeimen der Febris tertiana im Anopheles beobachtet hat). 

Bei hohen Temperaturen entwickelte Sichelkeime zeigten eine lebhafte Beweg- 
lichkeit und eine wechselnde Formyeränderung nach Art eines griechischen 
p oder eines liegenden grossen C, bisweilen entstanden auch yoUkommene 
Ringformen, (die auch die Mitglieder der englischen Malariaezpedition der 
Bioyal Society gefunden haben). 

Der Umstand, dass die Stechmücken Ende März ihre Winterqoartieie 
yerlassen und kurz danach ein plötzlicher Anstieg der Kurye der Proteosoma- 
erkrankungen der Sperlinge yom Verfasser festgestellt ist, bringt ihn za dem 
Schluss, dass ein Teil der Sichel keime des Proteosoma fiberwintert. 
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Die Erkn^ttknligen der Ktturien^Sgel terliefen Tmehieden, je oachdem 
ihnen proteoeomahaltigee Blat eingeepritit War oder tie dnroh infialrte Mflekea 
geitoelieB wurden, im letiterea Fall rerKefen sie ehnnlieeh und danerteD bis 
Tier Woeheni Baeeenge (KaeMl)^ 



b) Pathtlogie und Thera|iie. 

Leiiatt, Ihr. K. Me teranMMple. 8ep.-Abdr. aui d. »Wiener IQmikV 
1900. 8. n. 9. Heft. Berlin-Wien, ürban n. Scbwanenberg. 1900. 
Kaeh einer karten Einlettting, in weldher fiber Zw^ and Wesen der 
fiennatberapiet eowie der InuauninmligiTerMidie das Wiobtigete insammen- 
gMtelll M nbd die F6rderang«n pHleiart sitld, w6lcb6 dii näördern« Bakteid- 
logie an derartige Beitrebnngen stolleti man, beleoditet der XTerfaiMr die 
Erfahrongen, welebo dorcb die Blütseramtberapie bei IMpbtberie, Tetabos, 
S t reptoeoceea-Infektionen (Scbarlaob, Erisypel, Phlegmonen, puerperalen sep- 
tiichen Prosesseii), femer bei malignen Tumoren, Tuberkulose, Lepra, Syphilis, 
l^bos, Cboleta, Ptet gewonnen ihitden* Auch die Versuche, gegen MO»- 
brand, Dysenterie, Oelbfieber, Botnlismus oild 6ohlahgen^fto, lowiö gegto 
Dslixinm tremens Heil- und 8ebuta-8era benostellen, werden besprochen. 

Verfasser warnt yersehiedentlioh, besonders in dem Kapitel über die 
WeiibeckerVshen Sera, TCi Aü Wendung solöhelr Serum* Atteh, bdi dteen eine 
Dooruag unmöglich ist und bei denen man mit unbesümmien Faktoren 
(Käsern, Scharlach) rechnen muss und Idhliesst auch die fleissige Zusammen- 
itellnng, deren Wert durch eine genaue Angabe der einschlftgigen latteratur 
flrfaiHit wird, mit der Hoffbung und Ermahnung, class an diesem Kapitel der 
modenien Therapie in Zukunft ruhiger und sachlicher gearbeitet würde. Wenn 
Mch die schonen thatsftchliohen Erfolge des Diphtherie-Heilserums allsuldöht 
ni einer AU^^Semmtherapie TerlÜhren mochten, so soll sich der l'orscher doch 
aicht TOB Behrings gtundlegender Idee der Serumtherapie zu phantästisohen 
Spekulationen hinreimea lassen. Aetsch-KasseL 



Mataria. 
Ittet, du LlaraNNiM tes la toNs eenlN la MiaHa. (BuUetia de FAcadteie 
loyale de m^ecine, juin 1900.) 

Dans oette ^ade le ttbs distiagu^ profesMur de Libge vappelle tont d*abord 
qselqiies donnto de patfadogie eomparte sur la fi^Tre du Texas cm Malaria 
des boTid^ et llnfeetion eipdrinraniale du canari par le Proteosoma 
Orassi qni proüTent nettement qiM dans la stfrie aaimale TiiiiiaaniM pectt 
ttro aequise par n»e pt eiaite inlectioii. 

n tedie ensmta rinunniutd de la raoe neiie, ü montre qn'elle se paed 
dsBi cerfeaines eonditions; et, rapprochant de eeüe demi^ eonstataiioa les 
tioiibles palud^ns dont se trouTcnt atteints les immigrants himdons b la cftte 
orientala d*Afriqae^ il redherche r^ventualit^ d*une immunit^ indiTiduelle ao- 
\vm par une premibre attdnte datant de Tenfance. H eipoee ensuite les 
i^tats obtenus par les recherches de Koch b Java et dans la colonie alle- 
laade de la NouTclle-Guinde, ou le savant AUemand a, en effet, constat^ M- 
loanment la pr^sence du parasite sp^ial dans le sang de jeunes enfants. 



176 n. Besprechmigeii und Litteraturangaben. 

Ettfin Tantear entreprend l^ezplication dn ddiaooord entre la thte de 
Koeh »LHnfeotiön malarienne guMa laiase aprtt eile ane immimitä qai pro- 
t^ oontie une nmiTelle infeotion« et celle de LaTeran «üne premi^ attaqoe 
ne eonftee aaeane immanitä; aa oontraire, lee iodiyidos qai ont ea la fi^rre 
palostre sont plus ezposdi que d*aatres k la contraoter». La preoii^re 8*appli- 
quant, plus particuliteemeiit aux hommeii de coaleor, la seconde k llioome 
blano, on eii, eemble-t-il, en droit de rechercher poaiqaoi le travail dlmmn- 
nisation ooni^utif k rinfeotioii malarique qni se prodoit chet le prenier d6 
•*acoomplit pae ohei le second. 

Le profeneor Firket croit pooToir attribaer oette diff^renoe, dkns la r4- 
action inunaaiBatrioe, aas conditionB tpäcialement dtfaTorablee daaa letqaell« 
se trouTe TEurop^en transport^ en pays tropical. Cest dans oe sens qatl for* 
male les eondosions pratiqaes de son interessant traTafl: 1' Tont ee qoi 
aagmente le oonfort g^näral en dimiaaant les inoonyänienti da 
blimat» aagmente les chanees d*immanisation. 2* II 7 a lies de 
soigner areo ane attention tonte speciale la conTalescence das 
fi^Tres de prämiere invasion paar faciliter pendaat oette p^riode 
eritiqae le travail d'immanisation. A. Boddaert (Geat). 



ProeaeeiBi, Baflkde* RIeerche prolllattielie coatre la müaria isUtaite salla Csdi 
Sarda. (Ann. di medic nayale 1900. XI/XII). 

Verf. hat an der Kfiste von Palau im Norden von Sardinien, wo bei 
einer Stärke der Garnison von 90 bis 180 Mann j&hrlioh Ton 1895 bis 1900 
700, 588, 848, 894, 571 and im Jahre 1900 bis tum 1. November 107 Malaria- 
fUle Torkamen, Torschiedene Versaehe angestellt, durch welche die Mfloken 
femgehalten wurden. Diese an 104 Personen bethfttigten Experimente hatten 
aar Folge, dass kein Malariafall vorkam mit einer Ansnahme, and in disMm 
Fall war kein genfigender Schutx vorhanden. Die Schuiamassregeln bestanden 
in der Femhaltnng der Moskitos durch Netie u. s. w. , durch Kleider aad 
Handschuhe, Hauben u. s. w. Dreyer (K5ln). 



Benda. IIa eu de Avre Mllease hfeioglobiaurique. Semaine m^cale. 240 
Afl. 1900. 

Patient erkrankte in Madagascar; naoh Rfiokkehr blieb die Tertiana 
fortbestehen. Bei einem dieser AnfUle seigte sich plOtdioh das schwane 
Wasser mit nachfolgendem loterua Grosse Schwiohe, drohender Ooelaps. 
Patient wurde vor und nach dem Anfall mit subkataaen Chinininjektionen 
behandelt (0,25 g Hydrochloras Chinine), auch mit (3ortez intern. Patient 
genas. Im Urin keine Blatsellen und beim Eintreten des Icterus kein Gillea- 
farbstoff. Die sehr grosse Ifili kehrte la normalen Dimensionen larfick. Blat- 
befund nicht angegeben. 

X H. F. Kohlbragge (ütieeht). 



„Antidysenterieum Dr. Sehwarz", 

aus unschädlichen Vegetabilien zusammengesetzt, ist dös sidk&fSf& 
KBilmittBl gegen jede acutCj chronische 

Dysenterie »»^ Diarrhöe, 

sowie gegen tif^cHtittPCHfott f^ ^^ hartnäckigen 

üurAfäth dw Kndw. 
Torzü^ches Schiifamittel gegen Dysenterie, 

ClKolera» Olioleidne imd die im HoohsomiDer vorkommenden 
I>iax-r]&öei&. 



Dittt: Flei8<dilcoBt. 



Das Mittel ist erhältlich durch alle Exporthäuser und vor^ 
räihig in: 

Vl3Ill»rilI*"Jl.lI10riE.li« onteoh, Oufttemal«. HenAvnit Georg Bihr, hva 
Pedro SolA. KteinfVA: Oulot Holmawi, 8mi Jauk del Snr. Orr k Laiibeiilialmer Oo. 
Ltd., Booft dtl Bftauk Dr. Bmeeto Bothtehnh, lUiiAgiu. CetU-Bleat Oonsnl Dr. Otto 
UttBiMi, Bmi Joe< da Ootta-Bio». Cotet Kwtln F»lck Ji Oo., HaTanna. Porto-KIeot 
HAA Onmeimety, ata Juan P. E. Barkadoit Haentohel k Oa, Barbadot. 

fiLüil . A m Ai»f Ira TMencU: e. Yalenttn Ji Oo^ Oaraoaa. Brenar. Mfiller Ji Oo., 
OUU*"Jl.IUOriA.li« XanMaibo und San OrtetobaL ColambleBt Breuer, XAUer 
Ji Oo., San Joa4 de Odeata. Artuo Köbpeke, Panami. F. Bermudes, BarranqvUla. ICa- 
anel Booa Blueon, Ooana. Joa4 K. Pas, Manta. Eenador: J. A. Wbeeler Ji Oo , Osaja- 
quO. Ad. Boboenemaiui, Xameialdas. A. Klatenmaober, Qaita Joaquin J. Loor, Porto* 
Tlcjo. Ckllei A. Boobitetter Ji Oo., Valparaiso. Danbe y Oa., Yalparaiao nod Saatlaga 
Vraguyi Otto Feiler Ji Oo., MonteTldeo. BraalileB: BIcb. Blemer k Oo., Bio de Jaaelza 
A fU|1rA ütrecee: H. Fleke Ji Co., Oaaa-Blanoa. Ooigot HoUindieebe Factoret, 
JLXRlm.m^ Matadl, Borna, Biaaiia, lenge, Tnmba, Lofa und yiwcbiwa. FrauSe« 
Ceag«; Bolllndlaobe Faetorel, Loango, BraiaTflle und Xanyanga. Capland: Alfkred B. 
Xorgenstcm, Klippgat. OmgeftreiiUalt Alfred B. Xorgenetem, KUppRat. Hadagaaeari 
JOb. H. Booet, Manawaart und Tir a lkaga n a. OeutMh-OataMka; W. Biobter Ji Oo., Dai^ea- 
Salaam. DeutMh- BId-Wcai-AfHka : A. Sobmerenbeek, Windboek. BidafHkaniMbe Bepubllkt 
Alfted B. Xorgenetem, Klippgat. Katal: Walter Knox, Durban. Eanalbar: W. Blcbter 
k Oo., Zansfbar. Aegyilai: Pbarmaeie Nardi (A. Kaiaer auoa), Kairo. 



A al ATI 'B'"' ^ ^' T^'^^» Bangkok Diapenaary, Bangkok. FeBaag : Bebn, Xeyer k Oo., 
Jl^eilVll« penang. Blngafore: Babn, Xeyer k Oo., Stngapore. Gblnat Obtna Bxport-, 
Import- und Baak-Oo, Hongkong und Sbangbai. Oarlowlts Ji Oo., Hongkong, Oaaton, 
Sbangbal, Tientaien, Hew-Obwang u. Hankow. 

HflflAllAVl ThiIIaiI SuMatra: WinkelmaatadiappU,Padang. W. Hiaaing, Pa- 
J3lieuerj. lUUieil« lembang. Jara: Belas k Oo., BataTia und Surabaja. 
CeMea: Beiaa Ji Oo, Xteaanur. 

Philippinen: Botloa L auuerrea, no-no. 
JftDAn • 8^<>&t Brera Ji Oo., Tokobama und Hiogo. 

mMmlrAl atlatlMhe: Paulua, WolHer Ji Oo., Jallb und Jemealem; 
X lirE.019 eoeiUaAes J. Llobtenatein, OonatantlnopeL 

Für andere Lander und Pläbe Depoeitaire gesucht 



Broschüren und Krankengeschichten gratis und franko von 

Cl. Lo/gema/n^ ehem. FahHu, Erfurt. 



Canocol 



ein rcihes G«l«titi«- 
tannatl 

D. R. 



KÄHie geschürt. D. R. P. 108130, scnutsnutc 

I Neues, rSIllj^ nnschttd liebes, im Ha^tisaft nnlMichen DArmflilstrln^». 
VoiÄügüch bewahrt b«i acuten u- Chronischen BnterltlüeiiJ 
WeMntlkh b1IH|flr als ander« In IhnHcher Welie wirkende f enninpr&ptrali^ I 



Canocol - 0Docolade - Cal^letten. 



m m 



Speziell für die Eliiderpraxis. 
Original -Cartons h 20 Tabletten ä 2 g, je V*^ Tftnoool entbaltend* 

Name ^eBchillxt ^ Patent «ngemeldet. 
Sjntlietisdier Erssatz für Perubalsam. 
Farblos — Beschmutzt die Wäsehe nicht» — G«Pueliloft. 



Peruol 



D. R. F. 706 U- 



Cblorofonn • Jlnschiitz, 

ehem. rein; ans Baiicjlidchlorofonn. 
In OriginalpacInngeD il 25 und 50 gr. 
Chloroform -AnschUtz ist frei von Salzsäure, Chlor, Phosgen, Al- 
kohol, Ä etiler und sonstigen YenrnreinigTingeo , firbt concentr. Schwefel* 
säure nicht beim Schütteln und monatelangen Stehen über derselben. 
Spec. Gewicht 1,& bei 15', Siedepunkt 61,5". 
Hält «ich itnYer&nderi in 4er Originalpackung. . ) 

Ti'oplVoirlolitiMnii'oii da^u. 
Auf jede OriginalÜasche passend. 

Name g«schQtxt, 



Re$orbin, 



ist eme milde und reimlose, wasserhaltige Fettemulsion, 
welchü von jablrGichen ärztlichen Autoritäten erprobt , 
als Sulbe und Salben ipnindlaire Verwendung findet 
und seit Jahren dem ArzneischatÄ aller Lander einverleibt vsL 
Original -Cartons i 10 Tuben a 25 gr. 




Quccksilbcr-Resorbiit: 



33 V//» 
50% 



(Ungt. hydrarg. cinereum c. Eesorb, 
Femer: Ungt, hydrar^. rubrum c. ResorV parat, 
' thirek ISta«o1i«r rot#eftr%t# Speziell fSt- dif Hl 11c, wo Chfinktt^r d«r Krftakhdl i 
Sf^letinisat dem BebuideJtci niiiiokuiat fi'lfllM^o »ol1«fl. 

in doilrten Giastiiben ä fl und 30 rvip^ 2S und SO gr. in hall 

Verordnung; Ad. tubam graduaUm! 



i^iM !«■■■■-■ 



mm W 



Actien- Gesellschaft für Anilin-Fabrikation. 

Berlin SO. 36. Pharmac. AMeilnnp. 



Eapt.S 
Jidi m 




Canocol 



eiü Milien fl«lli(liie* 
taimatl 



-Ti= 



4-^+ 



Name geschützt D. R. P. 108180. sohntniMka ' 

I Nenes, itSHMg nnselüUlllelifls, im Magensaft nnUfeUehes 
YanEüglich bewshrt bei acuten u. ohrcmisolieli Biiterttl< 
Wetentileh Mlii|er alt andere in UmHcher Weite wMende TanninprMariliKtrp 



Canocol-ebocolade-Cablem». « 

Original -Cartom 

Pernol 



Speziell für die Kiiiderpraxis. 
Original -Cartons k 20 Ikbletten A 2 g, je V4 g Tanocol enthaltend. 



D. R P. 70614 



Käme gesehttttt 9|t PftiMt ingeselddt. 
Synthetischer Ersatz für Perabalsam. 
Farblos — BesehmntsEt die Wlsehe Bleht. — Garuehic 

Cblorofomi -Mschüttz, 

ehem. rein; ans Saliojlidohloroform. 

In Originalpackungen k 25 und 50 gr. 

Chloroform-Aiisehlltz ist frei von Salzsäure. Chlor, Phosgen, 

kohol, Aether und sonstigen Yeranreinigangen, firbt ocmoentr. Bdiwc 

säure nicht beim Schütteln und monatelangen Stehen über derselben» I 



£^ 



^ 



^^jti>a 



Spec. Gewicht 1,5 bei 15*, Siedepunkt 61,5** 

Hält tieli nnverindert in der Oriflnalpadning. 

TropfVortdolitiXiiflren dazu. 

Auf jede Originalflasche passend. 






Rmrbin, 



Käse geaehlttit, 




ist eine milde und reizlose, wasserhaltige Fettemulsion, 
welche von zahlreichen ärztlichen Autoritäten erprobt, 
als Salbe und SalbeBfntadlaire Verwendung findet 
und seit Jahren dem Anneiscfaatz aller Länder einverleibt ist 
Original-Cartons k 10 Tuben k 25 gr. 

MV,*/o 

W/o 

(Ungt hydrarg. cineraom c. Resorb. narai) 

Femer: üngi hydrarg. Hibi^fli c. Besorb. parat 

I iHin^ 2inob«r rotfeflrM. BpMMl fir «le FlUe, wo ChMnkter 4cr KnaUell 1 

HedicBMOit 46B BehaBdelttti ubeUiuit Meik«i toUak 

in deiirten Glattuben i 16 nnd 80 retp. 25 nnd M |r« inlili 

Verordnung: Ad. tubam graduatam! 



Ouecksilber-Kesorbin 



t 



.■■■■«»■■■. ■■«■.■»■«. ■«■«.■■«. 



Actien-Gesellscliaft für Anilin-FabrikatioiL 

Betlln SO. 36. Pharmae. Abteilmtg. 
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190L A«qJ*:w No.6. 

für 



Schiffs- und Tropen-Hygiene. 



Band 5. 



L OriginalabhandlnngeiL 



über Framboesia tropica auf Sumatra 

von 
Dr. L. Martin, Deli-Müncben. 

Nar von den wenigsten spezifischen Tropenkrankheiten sind in 
unserer deutschen Litteratur» die ja gerade aaf diesem Oebiete eine 
noch jugendliche ist, genauere Krankengeschichten zu finden und 
dennoch kommt solchen ganz gewiss ein grosses Interesse zu, da 
eben sie dem angehenden Tropenarzte ein deutlicheres Bild der Af- 
fektion geben f als die ausführlichste Abhandlung im besten Lehr- 
buche. Aus dieser Erkenntnis, deren Stichhaltigkeit ich früher oft 
zu meinem Bedauern negativ empfinden musste, sollen im folgenden 
die Fälle von Framboesia tropica mitgeteilt werden, die im Ver- 
laufe eines Jahres (1. IV. 1899 bis 1. IV. 1900) in dem von mir 
geleiteten Kulihospitale „Bangkatan^^ auf Bindjei, Deli, Ostküste 
von Sumatra, zur Beobachtung kamen. 

1. Javane Mentowikromo , 25 Jahre alt, seit 3 Jahren auf 
Sumatra, Kuli der Tabakplantage Kwala Minchirim, wird den 
18. XII. 99 in das Spital aufgenommen; er gibt an, schon früher 
auf seiner Heimatinsel Java an beiden Unterschenkeln an „Patek^' 
gelitten zu haben, was verschiedene, dunkel pigmentirte Narben 
bekräftigen; seine beiden Eltern, sowie ein jüngerer Bruder hatten 
das gleiche Leiden gehabt; er will niemals geschlechtskrank gewesen 
sein; es finden sich an den Genitalien keine Narben, doch sind die 
Inguinal- und Cruraldrüsen vergrössert; sein nunmehriges Leiden 
sei vor 14 Tagen ohne äusseren Anlass entstanden, eines Moi^ens 
beim Ausgehen zur Arbeit habe er auf der Sohle Schmerzen em- 
pfanden, jede Berührung des harten Bodens, von kleinen Steinen, 
ja sogar von begrastem Grunde sei bald so empfindlich geworden, 

ArcblY f. Schlfb- u. Tropenbygiene. V. 14 



178 I>r. L, Martin. 

das8 er nun zum Gehen und Arbeiten völlig unfähig sei. Patient, 
sonst völlig gesund, ohne Fieber, bei normalem Appetit und in on- 
gestörter Euphorie, zeigt auf der Sohle des linken Fusses an drei 
verschiedenen Stellen: auf der Sohle der grossen Zehe, auf dem 
Ballen vor der grossen Zehe und in der Höhlung der Fuassohle 
nahe dem äusseren Fussrande unregelmässig geformte, himbeer- 
artige, die umgebende gesunde Haut um circa 1 cm überragende 
^Papillome, welche sich durch die dicke, unregelmässig gebrochene 
Epidermisschwiele nach aussen drängen, leicht bluten und von 
Eiter und macerirter Epidermis umgeben sind. Diese quellen auf 
Druck unter den teilweise unterminirten, abgehobenen Schwielen- 
schichten hervor und riechen aasbaft, aber keineswegs irgendwie 
spezifisch. Nach Reinigung des mit Erde vielfach beschmutzten 
Fusses mit Sublimatlösung wird mit der krummen Scheere die 
Epidermis um die Papillome so weit als möglich und so tief als 
möglich abgetragen, dann ebenso die nunmehr freiliegenden und 
in ihrer ganzen Ausdehnung zu übersehenden Papillome, deren 
Grund oder Stil noch energisch mit dem scharfen Löffel behandelt 
wird, ohne dass eine aussergewöhnliche Blutung entsteht. Es zeigt 
sich dabei, dass die Papillome abgeflacht sich noch weit unter die 
unterminirte Epidermis fortsetzen. Da diese Operation ziemlich 
schmerzhaft ist, muss der Fuss des auf dem Operationstische liegen- 
den Patienten von den chinesischen Krankenwärtern gnt fixirt wer^ 
den. Nach völliger Blutstillung wird die nunmehr glatte Ge- 
schwursfiäche mit 3% alkoholischer Sublimatlösung gdltzt, ein 
Tampon von trockener Bruns^scher Watte in gleicher Grösse wie 
das Geschwür aufgedrückt, darüber ein abschliessender, mit ün- 
guentum cinereum bestrichener Lintlappen, eine Schichte trockener 
Watte und eine Gambricbinde angelegt. Bei gleichem Verbände 
und jeden zweiten Tag erfolgendem Verbandwechsel zeigen sich am 
29. XU. die ersten beiden Geschwüre völlig geheilt, während das 
dritte am Fussrande noch eine ungefähr pfennigstückgrosse, glatte, 
reinliche Granulationsfläche darstellt; die Schmerzhafügkeit ist 
völlig gewichen und das Gehen sehr wohl möglich. Am 1. 1. 1900 
ist auch das letzte Geschwür vernarbt; da aber die Narben noch 
sehr weich und zart sind, wird unter Fortdauer des gleichen Ver- 
bandes Patient noch bis zum 4. I. im Spitale angehalten. 

2. Javane Tomis, 36 Jahre alt, seit 9 Jahren auf Sumatra, 
Kuli der Tabakplantage Ewala Minchirim, wird am 18. Xu. 99 in 
das Spital aufgenommen; er gibt an, schon früher auf Java an 
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Patek gelitten zu haben, seine Matter und Geschwister hätten das 
gleiche Leiden gehabt; er will nie venerisch gewesen sein, Ingoinal- 
und Cruraldrüsen sind aber deutlich vergrössert; vor 14 Tagen sei 
ohne äusseren Anlass die derzeitige Affektion entstanden, die ihm 
das Gehen unmöglich mache wegen der starken Schmerzen auf der 
Sohle bei jeder Berührong des Bodens. Patient, sonst völlig ge- 
sund, .blühend aussehend, ohne Fieber, bei bestem Appetit, hat auf 
der Sohle des rechten Fusses auf dem Ballen hinter kleiner und 
vierter Zehe und ungefähr in der Mitte der Ferse himbeerartige 
Papillome von länglicher, unregelmässiger Form, die sich durch die 
verdickte, halbmacerirte, an den Eontaktstellen weisslich verfärbte, 
von Eiter unterminirte, faulig riechende Epidermis hindurchdrilngen 
and ungefähr 0,5 cm über die gesunde Haut hervorragen. Gleiche 
Behandlung und gleicher Verband wie bei Fall 1 und werden auch 
hier nach Abtragung der Epidermisschwiele strahlenförmige, abge- 
flachte, Nester bildende Fortsetzungen des Papilloms aufgedeckt. 
Patient wird am 1. I. 1900 völlig geheilt entlassen. 

3. Javane Tirtowongso, 36 Jahre alt, seit 8 Jahren auf Su- 
matra, Wasserträger bei Herrn E., wird den 13. I. 1900 in das 
Spital aufgenommen; er gibt an, schon früher auf Java sowohl 
als Kind als auch als Erwachsener, später auch auf Sumatra, so 
erst vor l^s Jahren, an Patek gelitten zu haben; er erinnere sich 
nicht, dass seine Eltern von der Erankheit befallen gewesen wären, 
wohl aber seine Geschwister; will mit Ausnahme eines Trippers nie 
venerisch gewesen sein; am Penis ist die Narbe der rituellen Be- 
8chneidung aussergewöhnlich deutlich, die Inguinal- und Crural- 
drüsen sind vergrössert und über den linken Cruraldrüsen findet 
«ich die Narbe eines früheren Bubo; vor 10 Tagen sei seine nun- 
mehrige Affektion ohne äusseren Anlass entstanden. Patient, sonst 
völlig gesund und wohlauf, zeigt auf der Sohle des linken Fusses 
eine fast die ganze Ferse einnehmende, rundliche, über fünfmark- 
stückgrosse Öfihung der dicken Epidermisschwiele, deren Bänder 
unterminirt und mit verfaulten Epidermisresten und Erdpartikeln 
erfüllt sind, von denen ein unangenehmer, an gährende, sauere 
Milch erinnernder Geruch ausgeht. Aus dem Schwielenloche ragt 
eine glatte, rundliche, ungefähr 1 cm hohe Himbeergeschwulst 
hervor, welche jedoch nicht excorürt ist und nicht blutet. Eine 
ähnliche, kleinere, mehr längliche Himbeergeschwulst findet sich 
hinter dem Ballen des Yorderfusses. An beiden wird die homartig 
verdickte Epidermis so weit als möglich mit der Scheere abgetragen, 
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wobei eigentümliche, feingezackte, an Hirschgeweihe oder Eorallen- 
formationen erinnernde, von der Einschmelzung verschont gebliebene 
£pidermisgebilde aufgedeckt werden, welche reinweiss aas dem um- 
gebenden Detritus hervorragen. Auch diese für die Framboesia 
der Fusssohle charakteristischen Gebilde werden mit der Scheere 
entfernt, Detritus und Himbeergeschwulst zusammen mit dem 
scharfen Löffel gründlich weggenommen und die zurückbleibende 
Wundfläche, welche wieder bedeutend grösser ist als das ursprüng- 
lich sichtbare Papillom, wie in Fall 1 behandelt und verbunden. 
Am 16. 1. sind die Schmerzen verschwunden und ist das Gehen bei 
völliger Benutzung des Fusses wieder gut möglich, unter Fort- 
setzung der Behandlung und Erneuerung des Verbandes an jedem 
2. Tage kann Patient am 1. II. 1900 geheilt und arbeitsfähig aas 
dem Spitale entlassen werden. 

4. Javane Signotono, 30 Jahre alt, seit 4 Jahren auf Suma- 
tra, Euli der Tabakplantage Poengei, wird den 2. UI. 1900 in das 
Spital aufgenommen; er gibt an, seit 6 Wochen an Patek der 
linken Hand zu leiden; will früher die Krankheit nie gehabt haben 
und kann sich auch keines Falles in seiner Familie entsinnen; er 
verneint jede frühere venerische Affektion; am Penis findet sich 
keine Narbe, aber die Inguinaldrüsen sind vergrössert, ebenso und 
sehr deutlich die Cubital- und Cervicaldrüsen. Bei Aufnahme fin- 
det sich in der linken Hohlhand an der Basis des Ringfingers eine 
thalergrosse Himbeergeschwulst, welche über die an den Bändern 
rissig erhobene Epidermis hervorragt, mit Eiter bedeckt ist und 
einen fauligen Geruch verbreitet. Eine gleichgrosse, bereits ge- 
reinigte, aber noch sehr prominente Himbeergeschwulst besteht 
ausserdem noch über dem rechten Handgelenke auf dessen Streck- 
seite. Femer leidet Patient noch an einem gewöhnlichen, bereits 
granulirenden Ulcus cruris auf der Vorderseite des rechten Unter- 
schenkels. Die beiden Papillome werden wie oben behandelt und 
verbunden und sind am 15. III. völlig geheilt, während das ülcns 
cruris den gewöhnlichen, langsamen Heilverlauf ninmit und am 
2. lY. noch fingemagelgross ist. Am 29. IH. kommt es ohne alle 
Prodrome zu einer erneuten, sekundären Framboesiaeruption im 
Gesichte und finden sich kleine, linsen- bis haselnussgrosse Papillome, 
16 im ganzen, auf allen Teilen des Gesichtes; dieselben erinnern 
in ihrem Aussehen sehr an Condylome, schwinden aber rasch unter 
der oben angeführten Behandlung, Abtragung mit der Scheere, 
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ßetapfen mit 3% alkoholischer Sablimatlosung und Einstreichen 
mit Ungnentnm cinereum; innerlich wird Jodkali verabreicht. 

5. Javane Eromosoro, 40 Jahre alt, seit 12 Jahren auf Suma- 
tra, Kuli der Tabiikplantage Ewala Minchirim, wird am 2. XI. 1899 
in das Spital aufgenommen, wo er bereits vom 7. VI. bis 4. VII. 99 
mit Framboesia pedis utriusque in Behandlung war. Damals hatte 
er schon einen Monat arbeitsunfähig gelegen, ehe er in Spital- 
bebandlung kam; auch nun hat er schon einen Monat an dem 
Leiden laborirt. Es finden sich auf dem linken Unterschenkel 
zwei 1,0 — 1,5 cm pronünirende Papillome von unr^elmässiger 
Form, eines an der Aussenseite in halber Höhe des Unterschenkels, 
das zweite auf der Bückseite in Mitte der Wade. Behandlung und 
Verband wie bei Fall 1 und kann Patient den 23. XII. 1899 ge- 
heilt entlassen werden. 

6. und 7. Die Javanen Eassandarmo, 35 Jahre alt, seit 
6 Jahren auf Sumatra, und Alibesari, 25 Jahre alt, seit 1 Jahr 
auf Sumatra, beide Eulis der Tabakplantage Tandjong Djatti, der 
erste seit 14 Tagen, der zweite seit einem Monat leidend, be- 
finden sich vom 3. VII. bis 18. VII. und vom 17. XI. bis 4. XII. 
1899 bei gleicher Behandlung und gleichem Erfolge im Spitale. 
Bei Eassandarmo befanden sich die Papillome am Unterschenkel 
und war bei ihm zweifellos auch eine frühere luetische Infektion 
nachzuweisen, während Alibesari die gewöhnlichen, oben schon 
beschriebenen Himbeergeschwülste auf der Fusssohle zeigte. 

Es bandelt sich somit im Ganzen nur um 7 Fälle von Fram- 
boesia tropica oder Polypapilloma tropicum, welche im Laufe eines 
vollen Jahres unter 1353 kranken Chinesen, Javanen und Tamilen 
zur Behandlung kamen. Die Affektion wird damit für das ein- 
geborene Personal der Tabakplantagen an der Ostküste Sumatras 
eine relativ seltene und scheint nur bei Javanen zur Beobachtung 
zu kommen. Trotzdem die zahlreichen Chinesen — ungefähr 3000 
gehorten zur Elientel des Hospital Bangkatau — auf den Plan- 
tagen in intimem Verkehr mit den Javanen, besonders deren Frauen, 
stehen und im Felde und täglichen Leben immer mit blossen Füssen 
laufen, sind mir niemals an Framboesia leidende chinesische Eulis 
zu Gesicht gekommen, ebensowenig Europäer, welche allerdings 
durch ständiges Tragen von Schuhen oder Pantoffeln sich eines 
grossen Schutzes gegen die doch meist von den Füssen ausgehende 
Infektion erfreuen. Auch im Spitale kam es von den anfgenom* 
menen Fällen ausgehend niemals zu weiteren Infektionen, während 
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die oben mitgeteilten, leider entsprechend der Intelligenz der Pa- 
tienten dürftigen Anamnesen deatlich erkennen lassen, dass bei dem 
intimeren Verkehr des engen Familienlebens Infektionen sehr häufig 
Yorkommen. Bei Dorchsachnng der japanischen nnd malaiischen 
Dorfer, deren Einwohner ja nur ausnahmsweise mit dem weiflsen 
Arzte in Berührung kommen, wurden sich auch gewiss ganz 
andere, weit grössere 2iahlen von Framboesiakranken ergeben. Das 
Leiden ist ein rein örtliches und gehen ihm weder prodromale Er- 
scheinungen voraus, noch auch hat es irgend Störungen des All- 
gemeinbefindens im Gefolge, denn alle meine Patienten erfreuten 
sich vollkommenster Euphorie. Die Javanen, welche die Affektion 
bei Lokalisirung auf der Fusssohle „BubuP* und sonst „Patek^^ 
nennen („Paku^^ auf sundanesisch), schenken derselben, soweit sie 
als Bubul nicht den speziell Befallenen am Oehen und Arbeiten 
hindert, nur wenig Beachtung und halten sie ebenfalls für ein rein 
örtliches Leiden ohne Allgemeinsymptome; nur geben sie an, dass 
es zu Enochenschmerzen (sakkit toelang) kommen könne, wenn der 
Bubul oder Patek nicht zum Ausbruch gelange. Sie behandeln die 
Papillome ausschliesslich mit häufigen Touchirungen mit Gupmm 
sulfuiicum (Brussi), welche wenig energische Therapie den Erkrank- 
ten viel Schmerzen und erst nach langer, nach Monaten zu bereeh« 
nender Behandlungsdauer Heilung bringt. 

Die 7 Patienten stehen alle entsprechend dem Materiale eines 
Eulihospitales im relativ jugendlichen Alter von 25 — 40 Jahren; 
es steht aber ausser allem Zweifel, dass das Gros der Erkrankungen 
in weit jugendlicherem Alter, im Eindesalter, zu suchen ist. Meiner 
Erinnerung nach habe ich beim Passiren von javanischen oder 
malaiischen Niederlassungen immer unter der spielenden Einder- 
schar mehrere Framboesiapatienten bemerkt. Der Sitz der Erank- 
heit ist bei Ejndem mehr das Gesicht und die Hände» während 
bei Erwachsenen mehr die Unterschenkel und vor allem in typischer 
Weise die Fusssohlen befallen werden. Es finden sich im Gesichte 
die Papillome wohl an Übergangsstellen von Epidermis zur Schleim- 
haut, aber auf der Schleimhaut selbst habe ich niemals solche kon- 
statiren können, auch nie am Anus; dort handelte es sich immer 
um zweifellose Condylome, aber nicht um Himbeergeschwülste. Bei 
Lokalisirung auf der Fusssohle, also Bubul, entspricht das äusserlich 
sichtbare Papillom niemals der wahren Grösse der Affektion und 
zeigt die operative Behandlung immer zur Evidenz, dass man hier 
grossen Täuschungen unterliegen kann. Da der Fusssohle bei den 
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Bloesfussgängem eine ungeheuer dicke Hornachicbte anfliegt, so ist 
die Eiterung, welche die vom Papillarkörper ausgehenden Papillome 
produciren, nicht im Stande, die Epidermismassen einzuschmelzen; 
dadurch finden sich unter ausserlich noch intakter Epidermis abge- 
flachte Papillomnester, und so kommt es auch zur Bildung der 
oben bei den Krankengeschichten beschriebenen, typischen Korallen* 
gebilde, welche aus arrodirter, noch nicht eingeschmolzener Hom- 
schichte bestehen, um eine definitive Heilung zu bewirken, mitesen 
alle diese verborgenen Papillomnester, strahlenförmige, riffartige 
Fortntze der sichtbaren Hauptgeschwulst unter noch intakter Epi- 
dermis, völlig entfernt und der Behandlung zugänglich gemacht 
werden, wodurch der an und für sich einfache operative Eingriff 
oft zu einem langdauernden wird, der grosse Geduld von Seiten des 
Arztes und der Patienten erfordert. So erklärt sich auch, warum 
die Behandlung der Javanen mit Gnprum so lange Zeit beansprucht, 
weil eben hier nur der sichtbare Teil der Himbeergeschwolst zur 
Ätzung gelangt und monatelang gewartet werden muss, bis die 
unter der centimeterdicken Homschichte verboi^enen Ausläufer des 
Papilloms offen kommen und behandelt werden können. Gewöhn- 
lich dringt unter die Epidermis von der durch das Hauptpapillom 
gebildeten Perforation ausgehend ein feiner Erdbrei ein, welcher 
von den durch Regen aufgeweichten Wegen stammt; dieser zeigt 
sieh unter der durch die Papillomaasläufer abgelösten und durch 
deren Sekret unterminirten Epidermis als feiner, schwarzer Belag, 
auf den Schnittlinien als linearer, schwarzer Band. Wo dieser 
Band zu sehen ist, darf getrost weiter die Epidermis abgetragen 
werden, denn dort ist sicher noch Papillom zu finden. Auch die 
so hänfigen Recidiven bei den Javanen mögen teilweise wohl so zu 
erklären sein, dass, während das Hauptpapillom durch Behandlung 
zur oberflächlichen Heilung kommt, einzelne entfernte Nester weiter 
bestehen und erst später nach Wochen oder Monaten ihrerseits 
wieder die Cutis durchbrechen und dann als neue Erkrankung im- 
poniren. Viel einfacher sind die. Verhältnisse bei Patek, wo immer 
das Papillom in seiner ganzen Ausdehnung offen übersehen werden 
kann; nur an der Hohlhand können ähnliche, doch immerhin leich-^ 
. ter zu beherrschende Zustände wie an der Fusssohle bestehen. Ein 
weiterer Unterschied zwischen Bubul und Patek liegt noch in der 
verhältnismässig geringen Empfindlichkeit der Patekgeschwülste,. 
während Bubul entsprechend dem Nervenreichtume der Fusssohler 
ein höchst schmerzhaftes Leiden ist. Jede, selbst die leiseste Be» 
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rührnng des Sohlenpapilloms yenirsacht einen sofortigen, heftigen 
Schmerz, nnd wird dadurch das normale Gehen zur Unmöglichkeit 
Patienten mit Babal auf der Ferse werden Zehengänger. Dass der 
Framboesia ein bestimmter, spezifischer Geruch anhafte, wie von 
manchen Autoren behauptet wird, konnte nicht bestätigt werden, 
denn gereinigte Papillome rochen gar nicht, während solche, welche 
von Detritus, halbeingeschmolzener Haut und Erdpartikeln umgeben 
waren, nur den gewöhnlichen aashaften Geruch an sich hatten, der 
auch bei Onychia, Garies etc. wahrzunehmen ist. Die Lymph- 
drüsen, besonders die Grural- und Inguinaldrüsen, bei Lokalisirung 
an der Hand auch die Gubitaldrüsen, zeigten sich in allen Fallen 
yergrössert und infiltrirt. Ob hier allein die Framboesia oder eine 
vorausgegangene Infektion mit Lues, bei Kindern mit Lues con- 
genita, die Schuld trägt, lässt sich besonders am vorliegenden Ma- 
terial nur sehr schwer entscheiden, da die hier zur Behandlung 
kommenden Eulis, an und für sich nicht die besten und sittsam- 
sten Elemente Javas, mit sicher mehrjährigem Aufenthalte an einem 
oder dem anderen hochgradig von Syphilis durchseuchten Hafen- 
platze, die Möglichkeit einer früheren Infektion mit Syphilis kaum 
ausschliessen lassen. Eine Vereiterung der Lymphdrüsen scheint 
die Framboesia-Infection, ähnlich wie Lues, auch bei Sekretreten- 
tion, wie sie bei verborgenen Papillomausläufern sicher häufig vor^ 
kommt, nicht herbeiführen zu können; allenfallsig dennoch beob- 
achtete Bubonen kommen sicher auf Rechnung einer gleichzeitigen 
Infektion mit Streptococcus oder Staphylococcus. 

Die angeführten Fälle lehren ferner, dass bei Framboesia 
häufige Recidiven die Regel sind, und dass ein einmaliges Über- 
stehen der Krankheit in keiner Weise gegen neue Eruptionen 
Schutz gewährt Fast alle Kranken haben schon früher an dem 
Leiden laborirt und Kromosoro (5.) hat in einem Jahre zwei Erup- 
tionen durchgemacht. Ernstere Folgen, wie Gangrän und Garies, 
von verschiedenen Autoren erwähnt, habe ich im Gefolge von 
Framboesia nicht auftreten sehen. Die zurückbleibenden Narben 
waren immer dunkel pigmentirt, bei den Javanen schwarzbraun, 
während weisse, völlig pigmentlose Narben doch wohl in das Ge- 
biet der Lues gehören. Was die Prognose der Aflfektion angeht, 
so ist sie, wie Scheube in seinem Lehrbuche der Krankheiten der 
warmen Länder mit Recht sagt, eine günstige; dennoch aber 
möchte ich das Leiden nicht als eine von selbst heilende Krankheit 
bezeichnen, denn zur Selbstheilung gehören bei den Gewohnheiten 
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und der Unreinlicbkeit der Eingeborenen ohne Zweifel grosse, nach 
Monaten, selbst nach Jahren zählende Zeiträume. Die hier ange- 
führten Kranken waren alle schon vor der Hospitalaufnahme längere 
Zeit (10 Tage bis 6 Wochen) leidend und hätten sicher das von 
Europäern geleitete Hospital nicht aufgesucht, wenn ihnen von 
ihren eigenen Mitteln in absehbarer Zeit Hilfe geworden wäre. 
Welche anderweitige, tiefgehende Störungen auftreten können, 
wenn ein Javane infolge einer Himbeergeschwulst auf der Sohle 
fnr Monate nicht gehen und arbeiten kann, sich eventuell nicht 
genügend badet und infolge seiner beschränkten Erwerbsfahigkeit 
ungenügend nährt, braucht nicht weiter erörtert zu werden, aber 
sie können höchst fatale sein. Die durchschnittliche Dauer der 
Hospitalbehandlung betrug 21 Tage, wobei immer nach erfolgter 
Heilung noch mehrere Tage Schonung zum Erhärten der Narben 
gewährt wurden. 

Die Diagnose bereitet in typischen Fällen keinerlei Schwierig* 
keit, aber der Verdacht auf gleichzeitig bestehende Lues (Spät- 
sjphilis oder congenita bei Kindern) liegt immer sehr nahe und 
dürfte der absolute Ausschluss von Lues bei Material wie dem vor^ 
liegenden wohl selten mit Sicherheit gelingen. Der immer wieder 
sich aufdrängende Verdacht auf Lues wird noch durch die grossen 
Erfolge der oben bei Anfuhrung der Fälle besprochenen Therapie 
yerstärkt; ausserdem sind sich auch alle Autoren einig über den 
äusserst heilsamen Einfluss einer fortgesetzten, energischen Jodkali- 
medikation, welche auch im Hospitale Bangkatan stets zur An- 
wendung kam. Das Abtragen und Auskratzen der Himbeerge- 
schwülste ist immer sehr schmerzhaft, und sind die Javanen bezüg- 
lich ihrer Empfindlichkeit indiyiduell sehr verschieden; während der 
eine bei der Operation kaum eine Miene yerzieht, muss der andere 
erentnell narkotisirt werden, um mit Erfolg die allein rasche 
Heilong bringende Behandlung durchführen zu können. 



Entgegnung auf die Einwendungen Kohlbrugges gegen meine 
Vorschläge zur Verhütung der Maiariainfektlon 

von 
Dr. P. Plehn. 

In Bd. y, Heft 5 des Archivs fährt Eohlbrngge aus, dass 
die von mir zum Schutz gegen die Malariainfektion empfohlenen 
Massnahmen dort völlig nutzlos seien, wo die Mücken auch am 
Tage Blut saugen. Von der Chininprophylaze gilt das wohl schon 
jedenfalls nicht. Des weiteren habe ich darauf zu erwidern, daas 
ich personlich an und auf dem La Plata, in West- und Ostafrika, 
in Ceylon und Vorderindien, Penang, Singapore, Hongkong und 
Japan tagüber von Mücken nur ganz ausnahmsweise, meist in 
dunklen Zimmerraumen oder im Schatten grosser Baume oder 
dichten Waldes belastigt worden bin. Das gilt auch von Orten, 
wo abends und nachts die Mücken eine unerträgliche Plage bil- 
deten. Ich persönlich habe auch an den Küsten und im Grebirge 
yon Java keine andere Erfahrung gemacht, allerdings nur wah- 
rend eines • kurzdauernden Aufenthalts von 3 Wochen. Jeden- 
falls glaube ich aus meinen personlichen Erfahrungen den Sehloss 
ziehen zu dürfen, dass die Gefahr, am Tage von Mücken gestochen 
zu werden, in den meisten Tropengegenden im Gegensatz zu den 
nordischen Ländern im allgemeinen gering ist. Dass Ausnahmen 
vorkommen^ gebe ich durchaus zu. Das einzige warme Land, 
in welchem ich auch tagüber in empfindlicher Weise von Mücken 
belästigt worden bin, ist Ägypten. Alle am Tage von mir gefan- 
genen Exemplare erwiesen sich durch die Untersuchung Grassis 
als zur Gattung Culex gehörig. Damit komme ich &uf die Frage: 
Welcher Gattung gehörten die Mücken an, yon welchen Eohlbrngge 
im Malayischen Archipel tagüber gestochen wurde? Nach dem. 
was wir über die Lebensweise der Anophelesmücken, in denen wir 
einstweilen die alleinigen Überträger der Malaria zu erblicken 
haben, wissen, sind es solche höchst wahrscheinlich nicht ge- 
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wesen, sondern Angehörige der in dieser Hinsicht unschädlichen 
Gattung Culex. Die uns bekannten Arten von Anopheles sind sehr 
lichtscheu und fliegen und stechen bei Tage, wenn nicht besonders 
hungrig, nur in dunklen Zimmern oder im Baumschatten. 

Die von Eohlbrugge angeführte Thatsache, dass sich Ano- 
pheles in einem hellen Zimmer haben fangen lassen, beweist nichts 
dagegen, wenn der Nachweis nicht erbracht wird, dass sie in der That 
am hellen Tage in dasselbe hineingeflogen sind. Andernfalls muss 
man es für das weitaus wahrscheinlichste halten, dass sie abends 
oder nachts hineingelangt und sich darin festgesetzt haben. Dass 
dies geschieht, soll eben durch den Drahtschutz der Häuser 
verhütet werden, und dass es durch denselben bei Anwendung der 
notigen Sorgfalt in der That verhütet werden kann, ist durch die 
Erfahrungen in Italien während des letzten Sommers hinlänglich 
bewiesen worden. 

Die Identifizirung aller „Mücken^^ bezüglich der Gefahr einer 
Malariainfektion hat schon hinreichend Verwirrung angerichtet, so 
dass Einwendungen gegen die „Mückentheorie^^ und die aus der- 
selben sich ergebenden Eonsequenzen auf Berücksichtigung nur 
Anspruch erheben können, wenn sie ausdrücklich mit der That- 
sache rechnen, dass nach dem bisherigen Stand unserer Kenntnisse 
ausschliesslich ganz bestimmte Arten von Mücken mit ganz be- 
stimmten Lebensgewohnheiten die Malaria zu übertragen imstande 
sind. Gegen diese werden nach den bisherigen Erfahrungen die 
von mir empfohlenen Massnahmen, wie ich überzeugt bin, einen 
sehr weitgehenden Schutz gewähreu, nicht in dem Sinne, dass 
niemand, der sie anwendet, mehr von einer Mücke gestochen oder 
etwa auch einmal mit Malaria infizirt werden wird, wohl aber in 
dem Sinne, dass die Morbidität und vor allem die Zahl der schweren 
Erkrankungen, und damit die Mortalität an Malaria in ganz er- 
heblicher Weise heruntergedrückt werden wird, und zwar sowohl 
in Ländern, wo „die Mücken" nur abends und nachts, wie in 
Bolchen, wo sie auch am Tage stechen. 



IL Besprechungen und Litteraturang-aben. 

a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistik. 

Bnbner, Max. Ober die Anpassungsfähigkeit des Menschen an hohe und niedere 
Temperaturen. ArchiT für Hygiene. 88 Bd. 21. Heft. 

Die Arbeit B.*8 ist ein sehr wertvoller experimenteller Beitrag zur Ak* 
klimatisationsphysiologie des Mensohen und verdient eingehendes Studium 
seitens aller derer, welche sich mit ihr beschäftigen. An dieser Stelle kann 
nur eine kurze Übersicht über die Anordnung und die Ergebnisse der Ver- 
suche gegeben werden, soweit dieselben ein spezielles Interesse für die Tropen- 
physiologie haben. Zunächst untersuchte B. den Einfluss wechselnder Tempe- 
raturen auf den leichtbekleideten Menschen (Gewicht der Kleidung 2,401g). 
Die Versuche wurden im Respirationsapparat bei annähernd 40% Luftfeuchtig- 
keit ausgeführt, 2—3 Stunden nach einem aus 75 g Schinken, 65 g Weissbrot 
und 400 cbcm Bier bestehenden Frühstück. Die Dauer betrug je 4—6 Stunden. 
Die Temperatur der Umgebung wechselte zwischen 2 und 40^ C, dabei zeigte 
die CO] Ausscheidung eine dem Ansteigen der Temperatur entsprechende Ab- 
nahme von 29,8 auf 21,2 g pro Stunde, sie fiel im Durchschnitt um 0,75% 
für 1^. Die H] Ausscheidung eine Zunahme von 47 auf 112 g pro Stunde, 
das Minimum der COg Ausscheidung lag zwischen 80 und 85^ (28,7 g) das 
der Ht Ausscheidung bei 15—20° (19 g). Letztere war selbst bei Tempera- 
turen um 40° äusserlich wie auch für das Gefühl der Versuchsperson nicht 
wahrnehmbar. 

Das „Behaglichkeitsgefühl" bei der bezeichneten Kleidung lag zwischen 
15—26°, im ganzen ausser der oberen Grenze, von 26° an machte sich steigen- 
des Wärmegefühl schliesslich HitzegefQhl geltend. Auch bei einer die normale 
Körperwärme übersteigenden Temperatur machte sich eine höchst geringe. 
Steigerung der Blut wärme bemerkbar; dagegen eine deutliche Schlafneigung, 
unter natürlichen Verhältnissen ist natürlich der Einfluss von Luftfeuchtigkeit 
und Luftbewegung von immenser Bedeutung, im Experiment konnten sie nicht 
resp. nur in beschränktem Masse in Betracht gezogen werden. 

Bei 18—24° G, also innerhalb der Behaglichkeitsgrenze für die in Betracht 
kommende Kleidung wurde das beobachtete Minimum der Wasserdampfaus- 
scheidung (456 g pro Tag) fast ausschliesslich durch die Lungenatmung ge- 
liefert, bei hohen Temperaturen kommt die Zunahme der Wasserausscheidung 
fast ausschliesslich auf die Hautperspiration an, durch welche die Begulirung 
der Körpertemperatur, also unter diesen Umständen die Entwärmung, erfolgt 
Diese Zunahme der Wasserverdunstung findet nicht von einer bestimmten 
Grenze ab, sondern in steigendem Mass mit zunehmender Temperatur statt, 
für je einen Grad Temperaturzunahme steigt zwischen 80 und 85° die Wärme- 
bindung durch Wasserverdunstung zehnmal so stark. 
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Die Versacbe über den Einfluss der Kleidung auf das Befinden bei hohen 
Temperaturen ergab, dass die Versuchsperson in nacktem Zustand Tempera- 
turen Tcn 23—27^ im allgemeinen gut ertrug. Die Körpertemperatur zeigte 
Schwankungen um 0,2—0,3^ ohne Constanz. Von 33^ trat Schweiss auf, der 
indes leicht verdunstete. Bei leichter Sommerkleidung lag das subjektive 
Optimum zwischen 24 und 26^, bei 27^ trat gelegentlich Stimschweiss auf, bei 
32—84^ regelmässig und in verstärktem Mass, ohne indes abzulaufen oder 
die Verdunstung zu stören. 

Beim Unbekleideten zeigte sich zwischen 26 und 84^ eine geringe Zu- 
nahme der CO, Ausscheidung, eine starke Zunahme der Wasserausscheidung. 
Bei 26^ zeigt sich deutlich, dass die Erwärmung durch die Kleidung eine Ver^ 
mehrung der Wasserabgabe bewirkt; bei 83^ dagegen verdunstet die freie 
Haut mehr als die bekleidete, weil die Kleidung durch Minderung der Luft- 
zirkulation und Zunahme der relativen Feuchtigkeit durch Stauung der 
Eleiderluft ein Hindernis für weitere Verdunstung an der Körperoberfläche 
bildet. 

Beim Leichtbekleideten zeigte sich eine Abnahme der COt Ausscheidung 
von 12^ bis 83^ die H, Ausscheidung fällt zunächst zwischen 12<^ und 26 
resp. 27^ steigt dann erheblich bei 38 bis 34°. 

Die „BehagHchkeitszustände'' im bekleideten und unbekleideten Zustand 
sind also nicht physiologisch äquivalent, sondern unterscheiden sich durch ein 
beträchtliches Plus der Wasserabgabe in unbekleidetem Zustand. 

Den Schluss der Arbeit bilden Untersuchungen über den physiologischen 
Einfloss des Alkohols bei niedrigen und hohen Temperaturen. Bei hoher Luft- 
temperatur zeigte sich zunächst keine Zunahme des subjektiven Hitzegefühls 
bei Alkoholzufuhr. Die Wasserdampfabgabe an den Alkoholtagen war kon- 
stant, im Mittel um ca. um 11% erhöht, mit der an der Zunahme der 
CO, Ausscheidung kenntlichen Steigerung der Verbrennungsprozesse Hand in 
Hand gehend und wohl auch im Zusammenhang mit der stärkeren Blut- 
follnng der Hautgefässe. Von besonderem Interesse sind die Bedenken, welche 
R. gegen die allgemeine Annahme äussert, dass Vermehrung der Flüssigkeits- 
zufuhr, speziell reichliches Wassertrinken, eine Vermehrung der Wasseraus- 
scheidung durch die Haut zur Folge hat. Dass die letztere keineswegs allein 
nach dem subjektiven Gefühl, besonders nicht aus der Grösse der Schweiss- 
prodnktion beurteilt werden darf, ist ja unzweifelhaft, dagegen sprechen 
andere Erfahrungen, doch mit grosser Sicherheit für eine Beziehung zwischen 
beiden, wenigstens unter besonderen Umständen, so z. B. die Beobachtungen 
an Heizern und Maschinisten in Schifiisräumen, deren Temperatur die mensch- 
liche Blutwärme häufig um ein sehr beträchtliches übersteigt. Dieselben 
nehmen im allgemeinen sehr grosse Mengen von Getränken, meist dünnen 
schleimigen Abkochungen zu sich und produziren trotzdem ausserordentlich 
geringe Mengen konzentrirten Urins. Man muss daher annehmen, dass weit- 
aus der grösste Teil der aufgenommenen Flüssigkeit den Körper durch die 
Haut verläset und dass also in der That eine sehr erhebliche Vermehrung 
der Hautperspiration durch die vermehrte Flüssigkeitsaufnahme stattfindet. 

F. Plehn. 
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Ribner, Max. Varglaichende Uiittrsiiehiing der Hantthitifkeit das Europäers mid Nefert, 
nebtt Bemerkungen zur Ernährung in hocbwirmen Kiimaten. (Archiv f. Hygiene 
88 Bd. 2. Hft) 

Von Bedeutung für die Regulirung der Körpertemperatur ist anseer der 
Bekleidung und Wohnung die Arbeitsleistung. Bei stündlicher ArbeitsleistoiiK 
von 15000 kg ergab sich bei Temperaturen zwischen 7,4 und 25** keinerlei 
Unterschied der GOg Ausscheidung; dagegen stieg die Et Ausscheidung 
mit der Temperatur von 58 g auf 230 g pro Stunde. Von Wichtigkeit ffir 
die Wärmeregulierung in verschiedenen Kiimaten ist femer die Nahrung. 
Die Annahme, dass der Mensch im tropischen Klima einer wesentlich gerin- 
geren Nahrungsaufnahme bedürfe, als im kalten und gemässigten, ist Iftnpt 
als irrig erkannt worden. Individuelle Verhältnisse, namentlich die Fettent- 
wicklung, spielen in der Hinsicht eine wichtige Rolle, wahrscheinlich auch 
Rassenverschiedenheiten. Letztere zu untersuchen, hat sich R. in der vorlie- 
genden Arbeit zur Aufgabe gemacht Die Versuche wurden an 2 Kamerun- 
negern in nacktem Zustand mindestens 1 Stunde nach dem Frühstück vor- 
genommen. Es ergaben sich bezüglich CO« und H, Abgabe keinerlei in 
Betracht kommende Unterschiede gegenüber dem Europäer, der eine Neger 
gab bei 26^ etwas weniger COg ab als der Europäer, bei 33^ ebenso viel, die 
H^O Ausscheidung war bei 26° ein wenig kleiner, bei 33—34° grade so gross wie 
beim Europäer. Der andereNeger lieferte bei 34° etwas mehr 00', etwas we- 
niger H,0 als die übrigen Versuchspersonen. 

Während bezüglich des Gesamtstoffwechsels zwischen dem Tropenbewohner 
und dem Bewohner der gemässigten Zone ein durchgreifender Unterschied 
sicher nicht besteht, nimmt R. doch Verschiedenheiten in der Wahl der 
Nahrungsmittel an, insofern „die vegetabilischen Nahrungsmittel dort, wo der 
eingewanderte Europäer keinen Einfluss übt, im wesentlichen bevorzugt 
werden."*) 

R. beweist, dass die einzelnen Nahrungsstoffe eine ganz verschiedene Be- 
deutung für die Waseerbilanz des Organismus haben. Als Beispiele dienen 
Fleisch, Fett, Rohrzucker und Citronensäure. Bezüglich des Fleisches fand B. 
dass 1 Teil ausgeschiedenen N, 42 Teilen Wasser in den Excrementen ent- 
spricht; 100 g trockenen Fleisches, entsprechend 434,6 g frischen Fleisches, 
enthalten 15,4 g N; zur Lösung derselben in den Excrementen sind demach 
15,4 X 'i^ = 646,8 g Wasser erforderlich. Einschliesslich des Ozydationa- 
wassers (= 43,2 g) mussten demgemäss 646,8 — (334,6X43,2 g) = 269 g Wasser 
noch zugeführt werden, die Fleischnahrung liefert also für die H, Ver- 
dunstung kein Wasser. Demgegenüber erfordern Fett, Kohlehydrate und 
Pflanzensäuren nicht allein keine Wasserzufuhr für ihre Verarbeitung und 



*) Hinsichtlich dieser weit verbreiteten Ansicht dürfte der Verf. allerdings 
auf den Widerspruch vieler Tropenkenner stossen. Fleisch ist, wo seinem 6e- 
nuss nicht religiöse Bedenken entgegenstehen wie in Indien, im allgemeinen 
das weitaus begehrteste Nahrungs- und Genussmittel des Eingebomen in den 
Tropen; dass derselbe in der That grösstenteils von Vegetabilien lebt, liegt 
weit weniger daran, dass er dieselben vorzieht, als an der viel grösseren 
Leichtigkeit und geringeren Anstrengung, mit der er sich solche im allge- 
meinen zu verschaffen vermag. 
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Ausscheidang, sondern stellen, wie R. beweist, noch ihr nicht nnerhebliches 
OxjdationswBsser bei wasserfreier Zufuhr dem Organismus zur VerfQgnng. 
Bei einem Tagesbedarf von 2400 Cal. Wärmesofuhr ffir den ruhenden Menschen 
mOsste die Wasserznfuhr betragen: bei ausschliesslicher 

Fleischkost 7620 g 

Fettkost 3734 g 

Rohrzucker 3655 g. 
R» schliesst aus diesem Ergebnis auf den Nutzen einer eiweissarmen 
Kost im warmen Klima. 

Das dem europftischen Geschmack zusagende N&hrsto£Frerhältnis ist nach 
R. 16,7% der Cal. an Eiweiss, ]6,37o der Cal. an Fett, 66,9Vo «n Kohlehydraten. 
Eb wftre bei einem solchen Verhältnis zur Deckung der 2400 Cal. als Tages- 
bedarf die Zufuhr yon 4401 g Wasser erforderlich. Bei Yermindemng der 
Eiweisszuftthr würde der Wasserbedarf erheblich sinken. Auch die Steigerung 
der W&rmebildung durch Eiweisnufuhr lässt eine Beschrftnkung der letzteren 
in heissen Klima rfttlich erscheinen. F. Plehn. 



Broden, Dr. A. De rinfluence des temp^raturet 6lev6es sur rorfanisme humain. 

Bulletin de la Sociät^ d^Etudes Coloniales de Bruzelles, septembre 1900. 
Nr. 9. 

Les ezp^riences faites sous la direction du professeur Rabner, k Tlnsütut 

d'hygi^e de Berlin et les recherches ant^rieures de Plehn, Van der Burg, 

Dryepondt, Wolpert ont amenä Tauteur k formnler les conclusions suivantes: 

V En dehors de toute autre influence la chaleur seule ne saurait con- 

stituer un obetade k racclimatement de TEurop^n sous les tropiques. 

2** Ponr obtenir le mazimum de forces et de r^sistance, TEurop^en suivra 

toujours les rbgles d*une hygi^ne tr^ s^v^re. 
3® Au d^ut de son s^jour sous le tropiques, on n*exigera de TEurop^en 
qu*un minimum de däpenses organiques. A. Boddaert. 



In der Versammlung der München er anthropologischen Gesellschaft vom 
27. April 1900 machte Jos. Ritter Ton Sehmädel, k. w. Rat, bemerkenswerte 
Mitteilungen über „Lichtwirkung auf den mensdillclien KOrper mit RDcIcsicIit auf 
die ineidung^. 

Es steht fest, dass alle Lichtwellenkomplexe, welche vor und zwischen 
den Frauenhoferschen Linien des Spektrums A— F liegen, vorzugsweise Wftrme 
enengen, hingegen jene, die zwischen und nach den Frauenhoferschen Linien 
F— H liegen, vorzugsweise chemische Wirkung entfalten. Gleichfalls darf als 
ausgemacht gelten, dass die sogenannten chemischen Strahlen auf den mensch- 
lichen Organismus einen wohlthätigen Einflnss ausüben, insofern sie die Lebens- 
thfttigkeit der Zellen anregen und den gesamten Stoffwechsel auf das aus- 
giebigste steigern. Unbewiesen aber, wenn auch wohl höchstwahrscheinlich 
ist die Voraussetzung, von der Bedner bei seinen Ausführungen ausging, dass 
n&mlich durch langdauemde chemische Einwirkung des Lichtes auf den 
menschlichen Körper dieser allm&hlich mit unlöslichen Oxydationsprodukten 
überlastet werde, welche schliesslich seiner normalen Ausscheidungsth&tigkeit 
unüberwindliche Hindemisse entgegenstellen, die Widerstandsfähigkeit des 



192 n. Besprechungen and Litteratnrangaben. 

Serams gegen Infektionen herabsetzen, Störungen der Blutbildung veranlasses 
u. a. m. Fflr die in den Tropen, wo die Intensität des Lichtes eine besonders 
hochgradige ist, lebenden Menschenrassen habe die Natur eine Schutswehr 
dadurch geschaffen, dass sie dieselben mit Hautpigment ausgestattet habe, 
wodurch die chemisch wirksamen Strahlen am Eindringen in den Körper ge- 
hindert würden. Pigmente, deren Farben den blauen und ihnen verwandten, 
vorzugsweise chemisch wirkenden Wellenskalen des Spektrums, also jenen 
Lichtwellen angejiören, die sich zwischen und nach den Frauenhoferschen 
Linien F— H befinden, neutralisiren die roten und die diesen verwandten, vor- 
zugsweise Wärme erzeugenden Wellen (vor oder zwischen den Linien A~F), 
während umgekehrt jene Pigmente, deren Farben den roten und ihnen ver- 
wandten, vorzugsweise Wärme erzeugenden Wellenskalen angehören, die 
blauen und diesen verwandten, vorzugsweise chemische Wirkungen erzeugenden 
Wellen des Spektrums piaralysiren. Pigmente von weisser Färbung neutnili- 
siren die Wärmestrahlen, lassen aber die chembch wirkenden Strahlen unge- 
hindert durch; Pigmente von schwarzer fUrbung neutralisiren die sämtliche 
chemisch wirkenden Wellen und lassen dafür die Wärme erzeugenden Strahlen 
ungehindert passiren. Auf die Kleidung, besonders in den Tropen angewandt, 
heisst dieses: Ein Weisser, der in den Tropen leichte, weisse oder blaue Ge- 
wänder trägt, geniesst wohl den Vorteil, dass er unter der Hitze nicht 60 
leidet, denn durch seine Kleidung werden die Wärmestrahlen zurückgeworfen, 
dafür aber ist er zugleich der vollen Wucht des Anpralles der chemisch 
wirkenden Wellen des Lichtes ausgesetzt, wodurch seine Gesundheit nach An- 
nahme des Vortragenden sehr gefährdet wird; Verf., der Arzt nicht zu sein 
scheint, hält den „roten Hund" für eine charakteristische Äusserung der 
schädlichen Wirkung der im Übermass in den Körper eingedrungenen Licht- 
wellen. Auf der anderen Seite würde ein Weisser, der dunkle Stoffe, sofern 
deren Farbe nicht in die blaue Abteilung des Spektrums fällt, oder solche, 
deren Farben zwischen den Frauenhoferschen Linien A — F liegen, trägt, aller- 
dings den Vorteil daraus ziehen, dass er vor dem Eindringen und der Schäd- 
lichkeit der chemisch wirkenden Lichtstrahlen geschützt wäre, dafür aber dem 
Nachteile verfallen, dass er unter den Wärmestrahlen sehr zu leiden hätte. 
Um diesen Übelständen abzuhelfen, macht Redner den Vorschlag, Kleidungs- 
systeme herzustellen, bei denen die nach aussen liegenden Flächen eine Fär- 
bung erhielten, welche die Wärme erzeugenden Wellen des Lichtes reflektirt, 
die inneren dagegen eine solche, welche die chemisch wirkenden Wellen nen- 
tralisirt, was entweder durch Verwendung doppelseitig gewebter oder doppel- 
seitig gefärbter Stoffe erreicht würde. Er hat bereits auf die Herstellung nach 
solchem Prinzip herzustellender Tropenanzüge (wie Schutzzelte, Schirme etc.) 
ein Patent angemeldet. Weiteren Untersuchungen muss es vorbehalten bleiben 
zu entscheiden, welche Farbe der Wellenkompleze A— F zur Ausschaltung 
der chemischen Wellen verwendet werden kann, ob die Ausschaltung bei den 
Gewändern eine totale oder nur eine prozentuale sein muss u. a. m. (Nach 
Korrespondenzbl. d. Deut, anthrop. Gesellschaft. 1900. Bd. 31, Nr. 7.) 

Buschan (Stettin.) 
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Xattoll, 0*9 Cobbett, L. and Strangeways-Pigg, T. TIm gMgrapliieal dlstribiition of 
Anopbelas in relation to tbe formor distribution of aguo in England. The Journal 
of hygiene, Vol. 1, Nr. 1, Cambridge. 

Die Ergebnisse ihrer fleissigen, darch swei Tabellen nnd swei B[arten 

sehr übersichtlichen Arbeit fassen die Autoren in folgenden Schlusssfttzen su- 

gammen: 

1. Das Verschwinden des Weohselfiebers ans Grossbritannien h&ngt 
nicht ab Ton der Vertilgung der Moskitos» welche f&hig sind, die Malaria- 
parasiten zu beherbergen. 

2. Drei Arten von Anopheles (A. macplipennis» A. bifurcatus, A. nigripes) 
kommen in Grossbritannien in allen den Landstrichen tot, die frflher malaria* 
infizirt waren. Sie finden sich aber auch an Plätzen, Ton denen ein frfiheres 
Vorkommen des Wechselfiebers nicht bezeugt ist. 

3. Die Anopheles sind heutzutage am lahlreichsten in Niederungen, 
welche riele Gr&ben, Teiche und langsam fliessendes Wasser enthalten und 
80 für ihre Lebensweise geeignet sind. Diese Plätze entsprechen den Distrikten, 
in welchem früher Malaria herrschte. 

4. Da das Verschwinden des Wecbselfiebtti nicht Ton der Vertilgung 
der Anopheles abhängig ist, so rührt es wahrscheinlicher Weise Ton ver- 
schiedenen zusammenwirkenden Ursachen her: 

a) Von einem Rückgang in der Zahl dieser Insekten infolge der Draini- 
rang des Bodens — - das ist auch die Ansicht aller älteren Autoren, die das 
Verschwinden der Malaria hauptsächlich dieser Ursache zuschrieben. 

b) Von einem Rückgang der Bevölkerung in den infizirten Gegenden 
als Resultat der Auswanderung um die Zeit, als das Wechaelfieber aus Eng- 
land verschwand. Diese verminderte dann naturgemäss die Zahl der infizirten 
Indiriduen und vermindert damit auch die Gelegenheit zur Infizirung der 
Anopheles. 

c) Es ist denkbar, dass der Gebrauch des Chinins die Möglichkeit der 
Infizirung der Anopheles dadurch verringert hat, dass er die Entwiekelung der 
Parasiten in dem Blute der Malariakranken hinderte. 

Von diesen Ursachen scheint die erstgenannte hauptsächlich wirksam 
gewesen zu sein. Die Möglichkeit ist nicht ausgeschlossen, dass es neben dem 
Menschen noch einen Zwischenwirt giebt, der fähig ist, die Parasiten zu be- 
herbergen. Angenommen nun , dass dies der Fall wäre, so kann dieser 
Zwischenwirt in der Niederung zu Grunde gegangen sein, wo bekanntlich 
Fauna und Flora sich verändert haben. 

5. Das Zusammentreffen der geographisdien Verteilnng von Wechsel- 
fieber und Anopholes, wie es Grassi für Italien und wahrscheinlicher Weise 
auch für andere Teile der Erde geltend in Anspruch nimmt, wird für Eng- 
land hierdurch widerlegt, nnd demgemiUs erweisen sich die Verallgemeine- 
rungen als voreilig, durdi die er, auf die Beweiskraft dieses angenommenen 
geographischen Zusammentreffens hin, andere blutsaugende Insekten von der 
Möglichkeit ausschliesst, Wirte der Malariaparasiten sein za können. 

6. Da die geographische Verteilung von Anopheles in England eive 
weitere ist^ als die frühere Verbraitong des Weohselfiebers in diesem Landen 
so müssen wir schliessen, dass weniger die geographische Verteilung von 
Anopheles ausschlaggebend ist, als seine numerieche Verbreitung. 

Archiv f. Sobifft- n. Tropenbygiene. V. 1.') 
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7. Da unsere Beobacbtungen das Vorkommen ron Anopheles in Nidit- 
Malariagegenden bewiesen haben, so werden sie, wie wir glauben, auch das 
gelegentliche Vorkommen von Wechselfieber an abgelegenen Plätsen erkliren 
können, ohne die Annahme nOtig zu machen, dass Malaria erzeugende Mücken 
frisch importirt worden seien. Bei gfinstigen Temperaturbedingungen und 
der nötigen Zahl von Anopheles konnte ein Malariakranker, der anders wo- 
her gekommen war, recht wohl die örtlichen Insekten infiziren, welche ihre^ 
seits dann die Infektion auf gesunde Personen flbertrugen. 

8. Wir möchten denen, die sich mit Malariaforsohung in anderen 
Lftndem beschäftigen, raten, ebenso sorgf&ltig in Nicht-Malariagegenden wie 
in Malariagegenden nach Anopheles zu suchen. Mehr Thatsachen bezQgÜch 
der Zahl dieser Insekten an verschiedenen Orten sind gewiss erforderlich. 
Wenngleich wir wohl wissen, dass Zahlonsohfttzungen ein beträchtliches Maas 
Ton Irrtum zulassen, so würden sie nichtsdestoweniger immer einen relatifen 
Wert besitzen. Eysell. 



Olles, G, M, Somo notes and quorios on MosquKoet. The Indian Medical Ga- 
zette 1900, p 468. 

Aus dem kurzen Aufsatz ist nur hervorzuheben, dass Verf. fand, dan 
Culex mimeticns genau so im Winkel gegen die Wand sitzt, wie ein Anophelei, 
und dass der in Schanghai gefangene An. Sinensis wie ein Culex sitzt, d. h. 
also der Wand parallel. Die Frage, was wird ans dem Anopheles in der 
trockenen Zeit, wie verhalten sich seine Eier und Larven, ist von den Mit- 
gliedern der englischen Malariaexpediton schon weiter gefördert, als Verf. be- 
kannt geworden zu sein scheint. Rüge. 



The tropica! resident in coid weither. (Medical Times and Hospital Gazette.) 

Für den Tropeneurop&er ist in England nicht sowohl der Sommer zlfl 
der Winter die geeignetste Zeit zur Erholung während eines Urlaubs. Aufent- 
halt im Freien soll nicht vermieden, sondern auch bei Schnee und Kälte auf- 
gesucht und mit kräftiger körperlicher Bewegung verbunden werden, Nei- 
gung zu Malariarückfällen ist keine Eontraindikation, wohl aber Intestinal- 
krankheiten und hohes Alter. F. Plehn. 



Annual report of tho Sanitary Committlonor with tho Govonmient of India for tte 
year 1899. 

Die europäische Armee in Indien. 
Das Jahr 1899 war ein in sanitärer Hinsicht ezceptionell gOnsliget 
für die europäischen Truppen in Indien; die Ursache wird in dem südafrika- 
nischen Krieg gesucht, welcher einen sehr grossen Teil gerade der jungen 
Soldaten in Anspruch nahm. Diese aber geben erfahrungsgemäss eine er- 
heblich grössere Erkrankungsziffer sowohl in den Tropen wie zu Hause ab die 
älteren. Die Gesamtstärke der Armee betrug 67697 Mann (gegen 67 741 '^ 
Voijahr), von denselben waren aber nur 8869 junge Soldaten gegen 16911«» 
Vorjahr. 
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Die Zahl der Hospital aufnahmen betrug 1148,7 pro Tausend, die niedrigste 
bisher nachweisliche Zahl. Wegen Geschlechtskrankheiten kamen 818|4Vqo in 
Behandlung U895 522,3!). 

Wegen »enteric feyer* kamen 20,6Voo in Behandlung (1893 20Voo> 1898 
^M7m)- 1899 ist das erste Jahr, das eine Abnahme der im allgemeinen seit 
1894 von Jahr zu Jahr steigenden Erkrankungsziffer zeigt« 

Die Zahl der als inyalid Heimgeschickten betrug 2142 gegen 2580 im 
Jahre 1898. 

Ref. sieht diese Zahl mit Recht noch für viel zu hoch an, namentlich mit 
Rficksicht auf die grosse Zahl Torsfl glich ausgestatteter Höhensanatorien in Indien. 

Die ungesundesten Garnisonen waren Kalkutta und Umgebung, Dum« 
dam und Barrackpoore, femer Lucknow, wo enteric fever 46 Erkrankungen 
ond 10 TodeefBIle unter den 81. Husaren rerursachte. Über die Natur letzterer 
Erkrankung sind die indischen Ärzte tooch sehr verschiedener Ansicht, wie das 
aach in diesem Bericht zu Tage tritt. Doch dürfte die grosse Mehrzahl der 
i^IIe sich wohl auf Abdominaltyphus beziehen. F. Plehn. 



Davids, Dr., Marine Oberstabsarzt 1. El. Versuche mit dem Schwammrespirator 
System Sarg. D. B.-G.-M. 126435. Marine-Rundschau 1900, S. 1065. 

Die bis jetzt versuchsweise angewendeten Bespiratoren, die die Heizer 
während des Kohlen nehmens beim Arbeiten im Kohlenstaub vor dessen Ein- 
atmung schützen sollten, belästigten die Leute derart, dass sie schon nach 
kurzer Zeit wieder abgelegt werden mussten, und die Leute ohne sie im 
Kohlenstaub weiter arbeiteten. In dem Schwammrespirator System Sarg fand 
nan Verf. ein durchaus brauchbares Schutzmittel. Dieser Bespirator besteht 
aas muschelförmig zusammengepressten Schwammplatten, die vor den Mund 
gelegt wurden, und zwei nach oben laufenden Schwammwfllsten, die die 
Nasenlöcher verschliessen. Vor dem Gebrauch wird er mit Wasser ange- 
feuchtet und dann wieder ausgedrackt. In diesem Zustande wird er vor Mund 
and Nasenlöcher gelegt und am Kopfe durch ein Gummiband befestigt. 

Die Leute konnten nicht nur stundenlang ohne Beschwerden mit diesem 
Respirator arbeiten, sondern dieser schützte auch so gut, dass sich bei der 
Untersuchung nach der Arbeit nur wenige Kohlenstäubchen auf der Schleim- 
haut des Mundes, des Rachens und der Nase fanden, während bei Leuten, 
die ohne den Respirator gearbeitet hatten, die genannten Schleimhäute einen 
dicken schwarzen ununterbrochenen Belag von Kohlenstaub zeigten. Der 
Unterschied zwischen beiden Kategorien „war kolossal". Durch Ausdrücken 
in Wasser Hessen sich die Respiratoren, die vollständig schwarz und von 
Kohlenstaub durchsetzt waren, leicht reinigen. Die gründliche Reinigung ge- 
schieht mit 1 Teil Salmiakgeist auf 9 Teile Wasser, um Übertragung von 
Krankheiten zu meiden, müssen die Schwämme vor dem Gebrauch in eine 
desinfizirende Flüssigkeit gelegt werden. Der Preis des Seh warn mes im EinzeK 
verkauf beträgt 1.90 Mk., bei Bezug grösserer Mengen 1.65 Mk. 

Rüge. 
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b) Pathologie und Therapie. 

Test. 

frosehji P. imcl Kow^l, SU Ob«r die Pest in Qporto. KUnitches Jahrbuch. 
Band 7, Heft 5, 

Darch das Auftreten der Bealei\pe8t in Oporto im Spmmer 1899 iah sieh 
die ReidhsvarwaltQng ox^d das preoMische Knltusminiaterinm Teranlant, die 
beiden Verfasser dorthin zu senden. Der wahre Beginn der Seuche liees sieh 
««itUoh nicht mit Sicherheit feststeilen» nur so viel wurde bekannt, daiB seit 
dw% &. Juni eine klinisch durchaus gleidhartige» ansteckende Krankheit ua« 
mittelbar am Hafen geherrscht hatte» die aber nicht als Pest erkannt wurde. 
Auch über die Sinschleppung der Seuche Uess sich nichts Genaues ermitteln. 
Die gvQsste Wahrscheinlichkeit hatte eine Einschleppuig durch den Schi&- 
yerkehr für sich. Die Pest trat suerst unter den Hafenarbeitern und in 
W^sern nahe dem Hafen auf. Da die ersten Pestkranken sicher sich nicht 
direkt ¥om Schiffe oder einer I<adung aus hatten infimen können, so muis 
eine Rattenpest im Hafengebiet voraufgegangen sein. Eine Infektion der ein- 
heimischen Ratten durch die SchiflGdadung (Getreide, Mais) ist leicht mög- 
lich gewesen. Damit stimmt auch überein, dass sich die ersten beobachteten 
F&lle ohne Ausnahme in den unmittelbar am Hafen gelegenen Gässchen nnd 
Straissen abspielten, wo Tiele grosse Magasine liegen. Vom Hafen ans Ter- 
breitete sich die Pest weiter über die ganze Stadt. In dem Zeitraum rom 
5. Juni bis 21. September betrug die Gesamtzahl der F&lle 86. 

Die klinischen, bakteriologischen und pathologisch - anatomischen Be- 
obachtungen, welche die Verfasser anstellen konnten, stimmten in den meisten 
Beziehungen mit .den von früheren Forschem gemachten überein. Der 
grossere Teil der Kranken litt an Beulenpest, in 2 F&llen lag eine Beteiligung 
der Lnngen vor. In einem Falle wurde eine eigenartige Erkrankung der 
Haut beobachtet, ausgebreitete Pustelbildungen, die wohl als Bautembolien 
aufisufassen sind. Von grosser Wichtigkeit hinsichtlich der Diagnose und 
Prophylaxe sind die leichten Formen der Krankheit, die in Oporto in auffallend 
grosser Zahl zur Beobachtung kamen. Diese Kranken litten oft nur an geringen 
oder schnell vorübergehenden Störungen des Allgemeinbefindens, so dass die 
Anschwellung einer Drüsengruppe eigentlich fast das einzige Symptom aus- 
machte. Eine Ansteckung anderer Menschen durch Leichtkranke wird aller- 
dings selten vorkommen, da der Ansteckungsstoff nicht in die Aussenwelt ge- 
langen kann, solange die Erkrankung auf die Drüsen beschrftnkt bleibt. £i 
ist aber nicht unmöglich, dass eine leichte Form plötzlich in eine schwere 
übergeht, dass die Pesterreger nunmehr durch Hinzutreten von Komplikationen 
seitens der Lunge (sekundäre Lungenentzündung, Lungenödem) ihren Weg in 
die Aussenwelt finden, und dass damit eine ernste Gefahr für die Umgebung 
entsteht. Auch solche I^Ile müssen daher möglichst durch Isolirung unschäd- 
lich gemacht werden. 

Die Prognose der Pesterkrankungen war in Oporto im Vergleich zu der 
indischen Epidemie günstig. Die Mortalit&t betrug nur etwa 40 Procent Ein 
Teil der Kranken wurde mit Pestserum vom Pasteurschen Institut behandelt, 
doch konnten die Verff. bei der kleinen Zahl von Beobachtungen kein sicheres 
Urteil über den Erfolg des Serums gewinnen. Die Massregeln der portu- 



II. Besprecbüiigen und Litt«tatardAgabexi. 19? 

giesiseben Be^erting richteteti sich im wtaeiitlichen gegen eine Verachleppung 
der Krankheit nach anderen Teilen ton Portugal; es würde daher eiü Milit&t- 
kordon im weiteren Umkreise gezogen. Tröttdem brach aber iü eittef atisSef- 
halb desselben gelegenen Ortschaft die Pest ans, so dass sich auch hier wieder 
die alte ISrfahfung Ton der Unwirksamkeit derartiger Kordons zeigte. Die 
Mannahmen im Innern der Stadt waren anf die Vertilgung det Batteti und 
gegen die Verbreitung dtuth den kranken Menschen gedchtet. Doch wurden Alle 
diese Versuche durch den Unverstand des Volkes sehr erschwert, dchutz- 
impfungen mit Serum wurden nur im kleinen Massstab, aktive Immunisirang 
mit Haffkineschem Impfstoff Überhaut)t nicht gemacht. 

Dieudönn^ (WOrzbufg). 



Ysgedes, Dn Ober die Pest in Oporto. Klinisches Jahrbuch. Band 7. Heft 5. 
Im Auftrage des Staatssekretärs des Innern nach Oporto gesandt, hatte 
Verf. Gelegenheit, in der Zeit vom 6. Januar bis 21. M&ns 1900, die Epidemie 
in ihrem Sndstadiom zu beobachten« Die Epidemie ging zu Ende« ohne 
nennenswerte Ausläufer in die Umgebung ihres Herdes entsandt zu haben; ob 
dies durch die gegen die Seuche angewandten Massregeln erzielt wurde, 
Ifiast sich allerdings nicht sagen. Verf. nntersnohte zunächst, ob und wie lange 
•ich in den Absonderungen Pestkranker die spezifischen Bakterien nachweisen 
laaMu, und es zeigte sich hierbei, dass die Lebensfähigkeit derselben eine 
▼erhältnisuässig lange ist. In einem vereiterten Bubo, der 78 Tage nach der 
«nten Aufnahme geOffnet wurde, liessen sich neben Staphylokokken Pestbazillen 
nachweisen» die aber nach ihrem späten Wachstum auf den Agarplatten sich 
offenbar in einem bereits geschwächten Zustande befanden. In einem zweiten 
ziemlich gleiohartigen Falle fanden sich in einer 65 Tage nach der Aufnahme 
geq[>altenen vereiterten SubmentaldrOse noch lebensfähige Pestbazillen. In 
einem Falle von Pestpneumonie hielten sich die Pesterreger ungefähr 2 Monate 
in der Lunge lebensfähig. Von grossem Interesse ist ein im Verlauf der Pest- 
erkrankung aufgetretenes Empyem, dessen Entstehung nach der mikroskopischen 
Untersuchung den Fränkerschen Diplokokken zuzuschreiben war, die sich 
den in den Luftwegen nachgewiesermassen bereits vorhandenen Pestbakterien 
beigesellten. Agglutinationsversuche bei Pestrekonvaleecenten im 1.-4. Monate 
der Krankheit ergaben von 13 Untersuchten nur 2 mal einen positiven Be- 
fand, zur Diagnosenstellung lässt sich diese Beaktion also kaum praktisch ver- 
werten. Endlich bespricht Verf. noch eingebend die in Oporto amtlicb ge- 
troffenen Bekämpfongsmassnahmen gegen die Pest. 

Dieudonn^ (Würzburg). 



HeMek, W. C* An oad^terlbed ferei of plague pneHmt rtia, Krith flve Mies. The 
jonm« of trop. med. Febr« 1901« 
Während der Pestepidemie in Calkntta beobachtete H. mehrere Fälle von 
Bronchitis bezw. Bronohopneümonie, welche sich klinisch in nichts von 
den gewöhnlichen Erkrankungen dieser Art unterschieden, jedoch durch ihren 
Zusammenhang mit Pesterkratiktingen, dttfch eine auffallende Mitbeteiligung 
des Allgemeinbefindens, Vorzugsweise des Pulses, endlich durch den tttierwair^ 
teten todlichen Ausgang (in sämtlichen 5 Rillen) die Vermutung ftähe legten, 
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d aas es nch hierbei um eine besondere Äassemng der Pestinfektion handele. 
Andere Pestsymptome waren nicht vorhanden; anch nicht DrfisenschwellnngeD. 
Die bakteriologrische Üntersnchnng ist onterblieben. 

Sehulz, 5« K. Ober die Lebensdauer von Baciltus ptttis hominis in Reinl[nifairsB. 

(Aus dem Kaiserlichen Institut fflr experimentelle Mediiin in St. Petersburg.) 

Gentralblatt f&r Bakteriologie a. s. w. 1901. 8. 169. 

In ROhrchen mit Marmorek*scher Bouillon, welche zugelötet, vor Sonnen- 
strahlen geschützt und an einem kühlen Ort verwahrt wurden ^ hielten die 
Pestbacillen ihr Leben und ihre Virulenz bis zu 4 Jahren. Endogeoe 
ßporenbildung wurde nicht beobachtet. Die Erhaltung des Lebens schien durch 
eine Zusammenziehung, eine Einschrumpfung, eine Verdichtung des Proto- 
plasmas begünstigt. Bassenge (Kassel). 

Bandi. LMntervonto chirurgico nelia pesto bubbonica. (Annali di medic. nayale. 

1901, n.) 

Bandi, Hafenarzt in Messina, hat Hunde, Kaninchen, Ratten und einige 
Affen mit Pestbacillenkulturen infizirt, um die Wirkung der Drüsenezitir- 
pation an den Tieren zu beobachten. Die Resultate sollen gute gewesen sein, 
ohne dass B. sie im näheren prftcisirt, da dieselben namentlich an Affen nicht 
zahlreich genug sind, gerade bei diesen Tieren aber die Verhältnisse sich mit 
denen beim Menschen einigermassen vergleichen lassen. B. betrachtet den 
Bubo gleichsam als den Primäraffekt der Pest, die sich nachweislich nur auf 
dem Lympbwege verbreitet. Er zieht Parallelen mit Tuberkulose, Syphilis 
und malignen Geschwülsten. Die intravenösen Sublimatinjektionen Baccelli'< 
und die Serotherapie will er noch nebenbei ausgeführt wissen. 

Dreyer (Köln). 



Beri^Beri. 

Mae Lean Olbsou, B. Beri-Berl in Hongicong, with special reference to the recerdi 
of the Aiice Mtmoriai and Nethersole Hospitals, and with notet on two ytsn* 
experience of the diseue. 

Journal of Tropical Medicine 1901. March. 15. S. 9^, April 1. 8. 111. 
In China ist die Beri-Beri schon seit mehr als 1000 Jahren*) unter dem 
Kamen Keuk Hei, d. h. Luft in den Beinen, bekannt und kommt namentlich 
in den südlichen Provinzen und auf den Inseln der Südsee vor. In Hongkong 
ist dieselbe eine häufige Krankheit. In den beiden im Titel dieser Arbeit 
genannten Hospitälern wurden in den Jahren 1888—1899 1864 Fälle, 1899 
allein 428, behandelt. Das mittlere Alter der Patienten war 30,87 Jahre, der 
älteste zählte 77, der jüngste 2 Jahre. Das männliche Geschlecht verhielt 
sich zum weiblichen wie 95,72 : 4,28. Die Majorität der männlichen Kranken 
machten Kulis aus, demnächst waren am meisten vertreten Zimmerlente, 
Seeleute, Köche, Barbiere. Die meisten Fälle kamen in den Monaten Mai 



*) ^6rgl. des Referenten Arbeit „Beiträge zur Geschichte der Kak-ke', 
Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft für Natur- und Völkerkunde Ostasienf, 
Heft 24, 1881. 
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bis Oktober, die in Hongkong die feuchtesten und heiasesten sind, znr Be« 
obachtnng. Die Mortalit&t scbwankte in den einzelnen Jahren zwischen 
nnd 46,15%; im Mittel betrog dieselbe 15,457o* Am schwersten pflegen jnnge 
nnd kr&ffcige Männer betroffen zu werden. 

Im 2. Teile der Arbeit wird znnftchst ein kurzer Bericht über die im 
7ahre 1899 in der Deutschen Blindenschule und im Berliner Findlingshause 
in Hongkong beobachteten Epidemien gegeben. Zwischen diesen beiden An- 
stalten bestand ein reger Verkehr, und wahrscheinlich wurde letztere von er- 
sterer aus infizirt. Sodann bespricht Verfasser auf Grund seiner Beobach- 
tungen die Symptome zu Beginn der Erkrankung und in Torgeschrittenen 
Fällen, pathologische Anatomie, Ätiologie, Diagnose, Prognose und Behand- 
lung der Krankheit, ohne jedoch etwas Neues zu bringen. 

In der Beri-Beri-Litteratur scheint er nicht sehr zu Hause zu sein: die 
Bezeichnung «akute perniciGse Beri-Beri* wird Osler zugeschrieben, Ouden- 
hören erscheint als Duderhoven, Pekelharing und Winkler waren 
es nach ihm, welche den Beweis lieferten, dass es sich bei der Beri-Beri um 
eine multiple Neuritis handelt usw. Scheube. 



Malaria. 
Omreband, C. D, Gieicbzeitigos Vorkommen von Typbus abdominalis und Maiarii. 

(Holländisch.) Geneesk. Tydschr. t. N. 1. D. XL. 1900. 

Patient litt an Enteritis mit remittirendem Fieber, Parasiten von Mi^ 
laria tropica wurden gefunden. Nach 4 Tagen sank das Fieber und es folgten 
Tier Tage mit unregelmäasigem Fieber, es wurde aber auch Chinin gegeben, 
wodurch die Plasmodien irerschwanden. Diarrhöe und Leibechmerzen blieben; 
vor dem Tode auch Blutungen per anum. 

Sektion: Milz TorgrOssert, weich, keine Plasmodien mehr, viel Pigment. 
Im Darm geschwollene Pey ersehe plaques und Ulcera besonders im Colon; ein 
Geschwür verband Colon mit Duodenum. 

Nach dem Darmbefund scheint Diagnose Typhus sicher. Ich sage scheint, 
denn wenn Typhus in den Tropen auch meist atypisch ist, so war dieser Fall 
doch recht atypisch, da Enteritis lange vor Aufnahme bestand. Wir wissen 
noch zu wenig Ton den Enteritides der Tropen, um per ezclnsionem Typhus 
zu diagnoeticiren, besonders wenn keine bakteriologische Diagnose gestellt 
wurde, was in Batayia doch hätte geschehen können. So kann z. B. Tuber- 
kulose nicht einmal ausgeschlossen werden, auch bei den aetiologisch noch so 
ganz unbekannten tropischen Aphthen kommen Darmulcera vor. 

J. H. F. Kohlbrugge. 

Celli, A, Nocbmais Ober immunitlt gegen Malariainffektion. Aus dem hygie- 
nischen Institute der Universität Rom). Centralblatt für Bakteriologie u. s. w. 
1901. S. 800 ff. 

Verf. kann die Beobachtung Kochs, dass durch Überstehen der Malaria 
im Eindesalter eine natflrliche Immunität erworben wird, nicht bestätigen. 
Trotz dieser Ansicht hält er die nach Malariakrankheit entstandene Immunität 
für häufiger und dauerhafter als die natürlich ererbte. 

Zusammen mit Dr. Panichi hat Verfasser Untersuchungen darüber ange- 
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stellt, ob es yielleielit ein spesifisches Malariabftmolysin g&be, die indessen 
noch nicht abgesobloesen sind. 

Zur 11 alariaprophylaze verwendet er an Stelle des Chinins das Eachinin, 
da nur dieses dauernd ohne Beschwerden rertragen wird. Als dosis giebt er 
0,5 g fflr Erwachsene, 0,25 g ftr Kinder. Praktisch hat die Euehinin-Pro- 
phyiaxe unter 11 F&llen, Bahnwärtern, die in Malariagegenden Nachtdienst 
thaten, nur in einem Falle, der bereits infizirt war, versagt. 

Bassenge (Kassel). 



Celli, A« L'epidemiologia dolla maiaria. Secondo delle recenti vedute biologiche. 
Roma 1901. 

C. berichtet nach einer kurzen, grösstenteils Prioritätsansprüche begründen- 
den Einleitung von seinen während der letzten 2 Jahre auf verschiedenen 
durch ganz Italien verstreuten Stationen angestellten Beobachtungen über die 
g^graphisehe Verbreitung der Malariaparasiten in Italien, die Beziehungen 
zwischen Primärinfektionen und Becidiven, die Lebensverhältnisse der Über- 
tragenden Mücken in ihrer Bedeutung für die Malarialepidemiologie und die 
ihre Entwicklung beeinflussenden physikalischen Verhältnisse, sowie endlich 
Über den Verlauf der Epidemie in verschiedenen Gegenden Italiens. 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist im wesentlichen das folgende: 

1. Die Überall in Italien Terbreitetste Form der Malaria ist die Tertiana 
gravis, dieselbe kommt bis in die Alpenthäler herauf vor, die Tertiana levis ist 
etwas häufiger in Norditalien ah in Sfiditalien. Am seltensten und zugleich 
gleichmässigsten verteilt ist die Quartana. 

2. Doppelinfektionen sind ziemlich häufig, keineswegs selten auch drei- 
fache Infektionen. Sehr oft werden Hausepidemien beobachtet (bei der Art 
der Übertragung sehr erklärlich. D. Ref.). 

8. Neuinfektionen und Recidive sind streng zu unterscheiden: Die Tertiana 
gravis hat das Maximum ihrer Recidive zwischen August und November, das 
Minimum im Juni und Jnli; die Tertiana levis das Maximum im Mars und 
April, die Quartana vom Mai bis zum Jnli. 

4. Überall wo Malaria vorkommt, kommen auch Anopheles vor, aber 
nicht umgfekehri Bis jetzt fehlt ein Beweis dafür, dass auch Cnlezarten die 
Malaria zu übertragen vermögen. 

5. Gewässer mit Sumpfvegetation werden von den Anopheleslarven be- 
vorzugt, putride, salz- und schwefelhaltige Gewässer sind zu ihrer Entwick- 
lung ungeeignet. Die Annahme, dass Brackwasser die Entwicklung der Malaria 
begünstigt, entbehrt also der Begründung. Grundwasser, das an die Ober- 
fläche tritt, wird von den Anopheles zur Ablegung der Eier bevorzugt 

6. Berieselung von Wiesen braucht nicht notwendig gesundheit^efähr^ 
ich zu sein, gefilhrlioh sind dagegen immer Reiskulturen mit stagnirendem 
Wasser. 

Gebfische und Waldungen, auch von Eukalyptus, geben keinen Schutz, 
sondern sind als Zufluchtstätten der Mücken gefährlich. 

7. Die Quartana hat ihren Epidemieverlauf für sich, sie ist am hart- 
näckigsten und macht am längsten Recidive, tritt sie am spätesten im Jahr auf. 
Tertiana levis und gravis zeigen analogen aber nicht ganz identischen Verlauf; 
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die entere erreicht ihre Akxne früher alt die letztere, weshalb es berechtigt 
861, beide Formen als Frühlings- nnd Sommer-Herbstfieber zn unterscheiden. 

8. Man kann 8 Epidemietypen unterscheiden, einen nordeuropftischen, 
einen nord- und einen süditalienischen; die jährlichen Epidemien folgen einem 
periodisch von Zone zu Zone wechselnden, aber innerhalb der einzelnen Zonen 
konstanten Gesetz. 

9. In gewissem Grade kann die Art der Bodenkultur einen Einfiuss auf 
den Verlauf der Epidemie innerhalb der einzelnen Zone ausüben. 

10. In Gegenden, wo die Tertiana levis vorherrscht, tritt die Epidemie 
früher auf als in Gegenden mit Tertiana gravis. 

11. Im allgemeinen wird der Verlauf der Epidemie durch die jeweilige 
Witterung beeinflusst, doch lassen sich specielle Regeln einstweilen in der 
Hinsicht noch nicht mit völliger Sicherheit aufstellen. 

12. Die Lebensverhftltnisse der Mücken stehen in direkter Beziehung 
znm Verlauf der Epidemie. Die Neuinfektion derselben b^nnt vor Aus- 
bruch der Epidemie, die grüsste Zahl infizirter Mücken findet sich gegen Ende 
derselben; was aus den infizirten Mücken im Winter und Herbst wird, wissen 
wir noch nicht. 

18. Bis auf wenige noch unaufgeklärte Fragen ist die Epidemiologie zur 
Zeit die bestgekannte von allen wichtigen Infektionskrankheiten. 

Über Einzelheiten ist das Original nachzusehen. F. Plehn. 



Cambreleiit & Bmy^res« Adlon on Quinine of Pregnancy. Ind. med. Record. 1901. 
Die mehrfach ausgesprochene Behauptung, dass Chinin bei Schwangeren 
mit Vorsicht anzuwenden sei, da es Abort hervorzurufe, veranlasste G. u. B. 
zu einer kritischen Sichtung der einschlägigen Litteratur und eigenen experi- 
mentellen Nachprüfungen. Das Ergebnis ist, dass in der überwiegenden Mehr- 
zahl der F&lle das Chinin keinen wehenerregenden Einfiuss auf den Uterus hat, 
bei besonders empfindlichen Individuen mOgen Ausnahmen vorkommen. 

F. Plehn. 

(FCoimell, Mathew D. Lt. Colone!, M.-D., B. A. M. C. Ague or intermittent fever, 
iti etiology and eure. Ind. med. Record. 1901. 

Nach 0*C. erzeugen die meteorologischen Faktoren unter Umständen 
eine intermittirende Zunahme des Wassers im Blut, letztere erzeugt inter- 
mittirendes Fieber und Veränderungen der BlutkGrper, ^die den von andern, 
einschliesslich Mannaberg beschriebenen, sehr ähnlich sind, in einzelnen Fällen 
von ihuen nicht unterschieden werden können'*. Hämoglobinurisches Fieber 
findet sich in den Teilen der Erde, wo die zur Wasservermehrung im Blut er- 
forderlichen meteorologischen Verhältnisse besonders stark ausgesprochen sind. 
Der Nutzen der Bodendrainirung in der Malariahygiene besteht darin, dass 
dadurch der Wassergehalt der Luft vermindert wird, die Chininwirkung haupt- 
sächlich darin, dass es durch seine diuretische und diaphoretische Wirkung den 
Körper austrocknet. Auf ein näheres Eingehen auf die amüsante Arbeit kann 
nach den gegebenen Proben wohl verrichtet werden. F. Plehn. 

Daniels, C. W., Comb, M.B. Summary of researcheson the propagation off Malaria 
in British Central Afrlca. The British Medical Journal 1901, p. 193. 

Verfasser fand in Centralafrika nur den Parasiten des Tropenfiebers, mit 
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einer einzigen Ausnahme. Es bandelte sich da um eine Tertiana, deren Ur- 
sprung aber nicht mit Sicherheit auf Afrika bezogen werden konnte. 

Versuche mit dem Anopheles. Im Juni 1899 Hess Verf. 4 Anoph.faneit 
an einem Kranken, der Halbmonde in geringer Anzahl in seinem Blute hatte, 
saugen. Einer der Anopheles wurde dadurch infizirt. Im Kot. 1899 wurde der Ver- 
such an einem Kranken mit zahlreicheren Halbmonden wiederholt Von 68 
Anoph., die 1—4 mal das Blut des Kranken gesogen hatten, konnten 57 unter- 
sucht werden*). 47,5Vo davon waren infizirt und zwar: 

von denen, die einmal gesogen hatten 267o 
zweimnl ^ „ 46% 

dreimal , , 62Vo 

viermal „ „ 66,6%. 

Die entstandenen Zjgoten unterscheiden sich von denen des Proteo8om& 
in ihrem Jugendstadium durch das Pigment, das dem der Halbmonde, aus 
denen sie ja entstanden waren, ausserordentlich Hhnlich war, und durch die 
Feinheit der Kapsel, die leicht zerriss. Sichelkeime wurden erst nach 12 Tagen 
beobachtet. Die Anzahl der Zygoten in den einzelnen Moskitos schwankte 
sehr. Manchmal zeigte einer nur 2, während ein anderer 20 und mehr auf- 
wies, obgleich beide zur selben Zeit Blut gebogen hatten und unter gldcben 
Verhältnissen gehalten worden waren. Befruchtet waren sie alle. 

Kinderinfektion undEnt^tehung derlmmunität. Kinder undNen- 
ankOmmlinge ans malariafreien Gegenden sind in Malarialändern der Infektion 
am meisten ausgesetzt. Immunität gegen Malaria tritt in den verschiedenen 
Ländern nach verschiedenen Zeiten ein, je nachdem die Länder verschieden 
starke Malariaherde vorstellen. In Britisch -Centralafrika hatte ein grosser 
Teil der Kinder und Eingeborene bis zum 15. Jahre vergrösserte Milzen. Die er- 
wachsenen Eingeborenen hatten aber eine normale Milz. Die Eingeborenen 
sind also zu einer gewissen Lebenszeit die Träger der Infektion. 

Vorbeugende Massregeln. Das Ausrotten des Anopheles ist im allge- 
meinen ein Ding der Unmöglichkeit. An einzelnen Stellen bei günstigen 
lokalen Verbältnit^sen kann vielleicht etwas erreicht werden. Schätzen kann 
man sich gegen Mückenstiche, wie Sambon und Low in Italien zeigten. Aber 
der italienische .Anoph. claviger scheint ein ausschliessliches Nachttier zu sein, 
während der Anoph. funest. das nicht ist, und es wird wenig Leute geben, 
die sich freiwillig einem solchen Eins^perren aussetzen, wie es nötig sein wurde, 
um den Erfolg zu haben, frei von Malaria zu bleiben. Das Koch'sche Ve^ 
fahren würde zu viel Ärzte, die vom Staate bezahlt sein mQssten, erfordern 
und daher zu kostspielig werden. Es könnte vielleicht in Verbindung mit 
den andern Massrcgeln gut wirken. Das kostenlose Verabreichen von Chinin, 
wie es in Indien geschieht, ist billiger aber unsicher. Die Absondeniog der 
Europäerniederlassungen von denen der Eingeborenen stösst stellenweise aaf 
unüberwindliche Schwierigkeiten. Es läsät sich in dieser Beziehung wohl 
etwas thun. Was und wie viel aber erreicht werden kann, hängt ganz von 
den lokalen Verbältnissen ab. 



*) Von 101 Anoph., die zu gleicher Zeit in demselben Hau«e gesammelt 
worden waren und die nach 2-— 3 tägiger Gefangenschaft untersucht wurden, 
war keiner infizirt. 
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SchlasafolgeruDgen. Verf. empfiehlt, alle die angefahrten Massnahmen 
miteinander zu kombiniren, da sie einzeln fBr sich das Gewünschte nicht 
leisten.. Er erklärt es fernerhin ffir nötig, dass an jeder Anoph.-Species, fest- 
gestellt wird, ob sie die menschliche Malaria fibertragen kann oder nicht. 

Buge. 

Bhoobnn Mohan Slrear^ Dr. L. M. 8. Note on tke mal-treatment of malarial 
fovert and ito consequencM. The Ind. Med. Gkiz. 1900, p. 46. 

Verf. wendet sich gegen die in Indien allgemein gefibte Praxis, den 
armen Leuten auf dem Lande das Chinin in Gestalt von Patentmedicinen, 
die ausser Chinin noch Bittersalz und Eisen enthalten, in die Hand zu geben. 
Denn die Leute wendeten natürlich das Chinin kritiklos zu allen Zeiten an und 
erreichten damit wohl ein Aufhören der akuten Anftlle, aber nicht ein Auf- 
hören der Bückf&lle, denen sie dann allmählich erlägen. Rüge. 

Heaney, Herbert ObMrvations on flftoon cttet of hatmoglobinuric ftver in Britith 
Central Africa. The British Medical Journal 1901, p. 204. 

Schwarzwasserfieber ist in Britisch Centralafrika endemisch. Es wird 
gewöhnlich erst nach 2— 3 jährigem Aufenthalt daselbst und nach wiederholten 
Malariaanf&llen beobachtet. In der gröesten Mehrzahl der F%lle ist Chinin, 
Antjprin oder Phenacetin vorhergenommen. Es folgt nun eine Schilderung 
dee bekannten Symptomen komplexes, in der Therapie wird das Chinin ver- 
worfen. Von den 15 kurz aufgeführten Fällen starben 4. Alle waren mit 
Chinin behandelt worden. Von den 9 in Genesung übergegangenen Fällen 
waren 5 mit Chinin behandelt worden. Einmal kam das Schwarzwasserfieber 
nach 1,2 Chinin, das andere Mal nach 0,6 zum Ausbruch. (Leider ist in den 
anderen Fällen nicht angegeben, ob vor Ausbruch des Schwarz Wasserfiebers 
Chinin gegeben worden war oder nicht. Ref.). Rüge. 

flrket, Ch. De in naturt des flivres himatiiriquos dos pays chauds. Bul. de Tacad. 
roy. de med. de Belgique. 1900. 

Verfasser giebt eine kurze Beschreibung der Symptome und hebt einige 
Fälle mit echter «Hämaturie** hervor. FQr die Ätiologie weist er das Gelb- 
fieber zurück. Für die Ätiologie ist wichtig, dass das Schwarzwasserfieber sich 
erst lange nach der Infektion in Europa zeigen kann, es folgt die Krankheit 
also nicht sofort der Infektion. Die meisten Stimmen rechnen sie zur Malaria, 
obgleich sie nicht in jeder Beziehung mit einem Malaria-Anfall übereinstimmt 
(Blotbefund, Chinin u. p. w.). Wenn das Fieber keine Malaria ist, dann ist 
doch vorhergehende Malaria zu seiner Ausbildung nötig «eile est un accident 
parapalud^n**. Leider fehlt uns bisher jeder Anhaltspunkt um Über die 
ünität der Malaria oder die Übereinstimmung der Parasiten zu diskutiren 
auf jeden Fall kommt Schwarzwasserfieber bei verpchiedenem Parasiten bef und 
vor, auch dies zeigt, dass diese Krankheit nicht allein von den Parasiten 
direkt abhängig sein kann. Verfasser giebt dann eine Übersicht aller schä- 
digenden Einflüsse, welche den Europäer in den Tropen treffen. Diese Schwächung 
des Körpers in Verbindung mit der Malaria schafft den Boden für das Schwarz- 
wasserfieber, welches darum auch unter besseren hygienischen Verhältnissen 
(Java) selten ist. Er beruft sich dabei auf die Erfahrungen von Dr. J. Car- 
damatis, der in Griechenland mehrere tausend Fälle von Hämoglobinurie be- 
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handelt haben soll. Die direkte ünache znm Ausbruch der Krankheit ist 
dann meist .K&lte, Vfind, Nässe, Ermüdung, Excesse u. s. w., auch ein Malaria- 
anfall.* Zuweilen folgt dieser erst dem Ausbruch der Hämoglobinurie. Weiter 
kann Auto-intozication bei Verdauungsstörung die direkte Ursache sein. Da8S 
Chinin dieses Fieber erzeugen kOnne sei nur fQr ganz vereinzelte Fälle zuzu- 
geben. Es ist die Hämoglobinurie also keine einheitliche Krankheit 

J. H. F..Kohlbrugge (Utrecht). 



CardaaiatiH, Jean P. Forme trU grave de caebexie ftalud^enne. Progite medicsl 
No. 16. 1900. 

Ein an schwerer Malaria-Kachexie leidender 7 Vi Jahre alter Knabe mit 
bedeutender Milz* und Leberschwellung wurde Ton C. in Athen mit Methylen- 
blau und Bädern erfolgreich behandelt, nachdem Chininbehandiung erfolglof 
geblieben war. Da der Blntbefund an Parasiten nur oberflächlich erwähnt 
wird, so ist es nicht möglich, den Erwägungen des Verfassers über die Fieber* 
bewegpingen u. s. w. zu folgen. M. 

Kanellto» Ihr. Splridlon und KaueUis, Jean* La fiivre dytenterlque dHe ptrsi- 
cioHse. Frogrte m^dical No. 20. 1900. 
Das 80 bezeichnete Krankheitebild betrachten die Verfasser als eine Kom- 
plikation des .Paludismus** mit dem dysenterischen Katarrh. M. 



Plehn, Dr. Albert. Weiteres Ober Maiaria-Iminunittt und Utenperiode. Jena. 
Gustar Fischer. 1901. 

Die vorliegende Monographie des yerdienstrollen Malariaforschers bean- 
sprucht gerade jetzt, wo die Frage der Malariaprophylake auf Grund da 
neuesten Parasitenforschungen eine besondere Aktualität' gewonnen hat, grossa 
Interesse, da sie von einem durch langjährige Erfahrung geschulten und in 
allen Fragen der Tropenpathologie wohl erfahrenen Autor stammt 

Plehn unterscheidet zwischen relativer und absoluter Immunitätgegen 
Malaria und versteht unter ersterer einen Zustand des Organismus, in welchem 
eine besonders schwere und anhaltende Schädigung als Qelegenheitsursache 
oder eine besondere intensive Infektion nötig ist, um die Erkrankung zu be« 
wirken und wo eine etwaige Erkrankung ungewöhnlich leicht verläuft. Zur 
Illustration der bei den westafrikanischen Kegem bestehenden relativen Im* 
munität führt Plehn an, dass sich nicht selten im peripheren Kreislauf der 
selben Plasmodien formen befinden ohne die geringste krankhafte Erscheinung. 
Zur experimentellen Erforschung dieses eigentümlichen Verhaltens spritzte 
Plehn 4 Negern in Kamerun je 0,8 ccm Venen blut von einem seit 3 Wochen 
in Kamerun anwesenden Malariakranken ein, welcher zahlreiche Parasiten von 
verschiedener Grösse in seinem Blute hatte. Von diesen infizirten Negern 
traten infolge der Injektion bei dreien verschiedene Parasitenformen auf, bei 
einem kam es nicht zur Entwicklung von Parasiten. Kein einziger dieser 
Impflinge aber zeigte irgendwelche Krankheitserscheinungen. 

Den Hauptinhalt der Broschüre bildet die genaue Erörterung des Plehn^ 
sehen prophylaktischen Verfahrens, welches darin besteht, dass jeder 
Einwohner in Kamerun jeden fünften Tag 0,5 gr Chinin oder fiuchinin nimmt, 
aber nicht, wie von Anderen empfohlen, einige Wochen hindurch, sondern 
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Monate und Jahre lang. Die übcraas günstigen Erfolge dieser Chininpropbj« 
laxe ei^ben eich aus den Statistiken, welche Plehn über die Nicht-Prophj- 
laktiker nnd die Prophylaktiker anführt, aus denen henrorgeht, dass von den 
Propbjlaktikem in den letzten Jahren in Kamerun keiner der Malaria erlegen 
ist, dasa die Morbidität an Malaria stark gesunken ist, dass femer die Er- 
krankungen selbst sehr riel leichter verlaufen und besonders das Auftreten 
TOD Schwarzwasserfieber und sonstigen schweren Komplikationen nach längerer 
Durchführung der Prophylaxe nur noch ausserordentlich selten Torkommt und 
dass Todesfälle hierbei nicht mehr beobachtet worden sind. 

Bei den nach der Methode von Plehn Immunisirten wird der Malaria- 
parasit wie auch bei den immunen Eingeborenen zuweilen gefunden, ohne dass 
er Fieber herrorrufb, während bei Nicht-Immnnisirten niemals Plasmodien ge- 
funden werden, ohne dass nach längstens zweimal 24 Stunden die charakte- 
ristischen Fiebererscb einungen auftreten. 

Es entwickelt sich mithin nach A. Plehn durch diesen systematischen 
Chiningebrauch mit der Zeit bei den eingewanderten Europäern eine relative 
Immunität wie bei den Eingeborenen. 

Des weiteren bringt Plehn ausführliche, durch ganz vorzügliche Abbil- 
dungen illnstrirte Erörterungen Über die von ihm in den roten Blutkürperchen 
bei den eingewandeften Europäern gefundenen basophilen KOrnchen, 
welche er vor zwei Jahren in der Berliner medizinischen Gesellschaft demon- 
Btrirte. Nach seinen neueren Untersuchungen unterscheiden sich diese Köm- 
chen von den vom Referenten bei verschiedenen Anämien gefundenen »kör- 
nigen Degenerationen" der roten Blutkörperchen besonders durch die 
Spärlichkeit ihres Auftretens, durch ihre Grösse und auffällige Bingbildung 
welche auf den Photographien trefOich illustrirt sind. Sie bilden nach Plehn 
Vorstufen der Malariaparasiten. Ihr Auftreten beweist, dass die Infektion vor- 
handen ist, ihr Vorhandensein, dass sie fortdauert, ihr Verschwinden, dass sie 
erloschen ist. 

Die trefflich ausgestattete Broschöre kann jedem, der sich ftir Tropen- 
prophylaxe interessirt, aufs dringendste empfohlen werden. 

G r a w i t z (Charlottenburg). 



Verschiedene Krankheiten» 
Hlghet, H. Campbell. C. M. M. D. Otemycosls in tbe tropics. Indian medioal 
Record. Febr. 6. 1901. 

Erkrankungen des äusseren Gehörgangs sind in den Tropen keine seltene 
Erscheinung. H. beschreibt eine in Singapore und Bangkok von ihm häufiger 
und zwar ausschliesslich bei erwachsenen Europäern beobachtete Form, welche 
nch durch starke seröse Sekretion, Jucken und Stechen in einem oder beiden 
Ohren bemerkbar macht. In akuten Fällen kann es zu heftigen Schmerzen, 
Schlaflosigkeit und Temperatursteigerung^ kommen. 

Die äusseren Gehörgänge erweisen sich ausgefüllt mit schwammigen 
Massen von gelblicher oder gelblichgrüner Farbe. Entfernt man dieselben, 
▼as leicht gethan ist, so erscheint die Wand des Gehörgangs im allgemeinen 
oormal oder nur wenig gerötet, mit massiger Abschilferung des Epithels. In 
chronischen Fällen können die V^nde des äusseren Gehörgangs so stark ge- 
schwollen sein, dass das Trommelfell nicht sichtbar ist. Die mikroskopische 
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üntersucbung ergab Pilzwucherungen von dem Aussehen Ton Penicillium glau- 
cum, Aspergillus und Mucor niacedo. Als Komplikationen werden Mittelohr- 
entzündung und Perforation dei Trommelfells an^ef&hrt, Schwellung und Abs- 
cedirung der KieferdrOsen und Ekzem des Gehörgangs. Vernachlässigte Fftlle 
ziehen sich Über Wochen und Monate hin. Die Behandlung besteht in mecha- 
nidchor Reinigung} Ausspülungen mit wässriger SublimatlOsung (1 : 5000), auf 
welche eine alkoholische SublimatlOsung (1 : 1000) folgt. Die Behandlung mua 
einige Tage bis zum völligen Verschwinden der Wucherung fortgesetzt werden, 
dann wird Borpuder in den Gehörgang gestäubt. F. Plehn. 



Radel, £• Hysterische Lähmung bei einer Javanln. Geneesk. Tjd^ohr. v. NederL 
Indie. B. XL. Afl. 4. 1900. 

Bei einer jungen Frau, geschwächt durch chronische Malaria und Ancfay- 
lostomum duodenale mit hochgradiger Anämie, traten nach einem Fall von 
einer Leiter hysterische Lähmung und Krämpfe auf. Verfasser will den be- 
gleitenden Krankheiten aber nur geringe cau^ale Bedeutung zumessen und 
meint nicht ohne Annahme einer besonders vorbereiteten Naturanlage zur 
Hysterie auskommen zu können. Dass solche Anlagen unter Malaien selten 
sind erklärt er durch: .das fehlende Hasten und Treiben des europäischen 
Lebens (weil der Boden fast ohne Arbeit ernährt), die fatalistische Lebens- 
auffassung und den fehlenden Alkoholgobranch.** — 

Ich kenne die Verhältnisse von Ost- Sumatra (Verfasser wohnt in Deli) 
nicht, für die Liseln, welche ich wohl kenne (besonders Java) gilt durchaus 
nicht, dass die «paradiesische Pflanzenfülle" den Bewohner fast ohne sein 
Zuthun ernährt. I ass sind solch allgemein verbreitete Auffassungen die man 
bei liäherem Studium der Volkswirtschaft bald fahren läset Auch ist der 
Javane im Grunde ein Heide und kein Fatalist. Wenn Verfasser nun noch 
behauptet, dass die Nervosität der Europäer in den Tropen dem Alkoholismui 
zugeschoben werden müsse, dann mag dies auch für Deli zutreffen, für Java 
ganz gewiss nicht. Er möge nur die Zollamtlisten über die eingeführten 
Mengen Getränke veröffentlichen, auch für Java, die er für Deli zu kennen 
behauptet, dann wird er im Vergleich zu Europa viel eher ein erfreuliches 
Resultat finden, wenn er auch den Konsum der Chinesen in Rechnung bringt. 
Er mache nur einmal den Versuch. Wer etwas behauptet, der soll es aach 
beweisen, oder darthun, dass er unter Tropen nur Deli verstanden wissen will. 

Was nun die Patientin betrifft, welche an Hysterie litt, die nach des 
Verfassers Auffassung bei Eingeborenen so selten sein soll, so scheint mir, da« 
wir die Ursache der Hysterie hier nicht in einer Naturunlage zu suchen haben, 
sondern in Enttäuschungen der Liebe. Wenn einer Frau die Scheide halb 
zugewachsen ist durch alte Narben (Brandwunde), dann ist begreiflich, warum 
der erste Mann die Polygamie vorzog und auch wohl die zweite Ehe weniger 
glücklich war. 

Nach solchen Enttäuschungen in der Liebe sah ich aber häufiger Hysterie 
auftreten, und ich gebe zn auch nur nach solchen Erschütterungen, die auf 
getäuschte Liebe zu folgen pflegen, v. d. Burg aber sagt: Hysterie sei häufig 
im Mal.-Arcbipel. J. H. F. Kohlbrugge (Utrecht). 




ÜBm „So«oiodol<<«ll«triMm übertrifft in YT|pf|M mnllll 

seiner Wirkunj^ alle bisher bei der Behandlung des Ulli US lUIIUw 

angewandten Mittel, wie Jodoform, Dermatol, Europhen, Xeroform. 

Herr Dr. GHiczotc, I. Assistenzarzt am MarinehospitJ zu St-- ^^ 1 listupul, 

schreibt hierüber (Medicinische Supplements zu di*ii Mai'iijy- Bl?Jl ^^^^^^^i 

Jahig. 1898, August -Septbr.) unter anderem: 

^ . . . . Nachdem ich also die oben angeführten 

mazeutischen Präparate (Jodoform, üermatol, Eu- 

rophen, Xeroform), welche in der Therapie des 

weichen Schankers Anwendung finden, hauptsächlich 

an dem enormen Krankenmaterial des Marinehospitals , sov.i. 

auch in einer Reihe von Fällen aus meiner Privat-Fu^i^ :; 

prüft habe, bin ich zu dem endgiltigen Schlüsse gelangt, dass 

von allen bis jetzt empfohlenen antischankrösen Mitteln das „Sozojodol-' - Natrium 

als das beste zu bezeichnen ist, und zwar dank seiner prompten Wirkung und 

absoluten Geruchlosigkeit . . . ." 

In gleicher und ähnlicher Weise äusserten sich über die Wirkuo;; des 
MSozojodol"- Natriums die Herren: 

Dr. Th. Trapentikowj Docnt »n der kalnerl. milltÄr-medfcInlichen Akftdemo rj St. P t<'r.Hl»ur?, 

Therapentlsohe Butter 1893. No. 2, 
Prot A. Fatano, Acrztliohe Monatoschrlft 1898, Heft 8 

und in Privatmitteilungen viele Herren Aerzte. 
BroMhüren und Kruücengeschichten über die Anwendosg der „So70jodol*'-Sa1ze, sowie 
VerBochemengen sendet auf Wonsoh kosten- und portofrei 

H. Trommsdorff, chemische Fabrik, Brfnrt. 

PekDtt ist aa< bnteSibstitMt fjr dasjölöförm? 

Zweifellos das „Sozojodol'^-Kalium , weil i^s 1) die Mi- ^^^\ ^-'"^''"^^^ ^'*3 
Staphylokokken, Streptokokken etc. in sehr kui-scer Zmt ab- t|J^l ^^^it^t, da- 
bei aber nicht ätzend wirkt und die rotheu und wei^isen Bk ;* BhttkiJrp^^r- 
eben nicht irritirt*); 2) geruchlos, ungiftig 
lieh ist; 8) sich in der Anwendung bei der^ 
und Brandwunden -Behandlung 
bedeutend billiger stellt als das Jodi 
form und andere Substitute desselben. (Di^■ 10^ 
bis 25Voige Verreibung ist in der Wir- 
kung dem Jodoform — pure — nicht nur gleich- 
werthig, sondern übertriff tdieses oft bf-deutend)*): 
Als billige Yersohrelbongsform empfiehlt sloJi: ^ 

„SosoJodol^-WandsAlbe (Orlglnal-Paoknng), i/i Tabe M 1.—, Vi Tube X 0.55. 

MSoxoJodol^-WoBdstreapidTer (Original-Packang), i/i Dose Ji 0.75, Vs Dose Jk 0.50. 

4) bei Anwendung dieses Salzes, das im Organismus kein Jod abspaltet, noch, 
nie Intoxikationserscheinungen beobachtet woi\len sind; 

5) bei Icapillüx-en Blut^iin^en erreichte man durch Applikation 
von mit „Sozojodol"- Kalium plv. sbt. pure bestäubter Watte sofortige Stillung"). 

^) Oonl Prof. Dr. ▲. Langgaard, Tberapeatlsohe Monatshefte 18^, Septbr. - Heft. ^ Prof. A. Fa- 
sano, Aerstllohe Monatsschrift 1898, Heft 8. ^ Dr. A. Lübbert, Fortschritte der Medidn 
1889. No. 22 a. 28. ^ Dr. Spirig. Zeitschrift fcLr Hygiene und Infektionskrankheiten 1898, 
Band xm, Heft 1. ^^ Dr. Arthor Drier, Oentralblatt für Bakteriologie a. Parasitenk. 1898. 
Band XTV, No. 7. ^ Dr. Arthur Dr&er, Deutsche med. Wochenschrift 1894, No. 27 a. 28. 

♦ Dr. Og. Müller, Monatshefte für „Praktische Dermatologie" 1839, Bd. VIU, No. 7. 

V Cent Prof. Dr. Schwimmer, Wiener klin. Wochenschrift 1891, No. 26. ^ Prof. A. Fasano. Aenst- 
Uche Monatsschrift 1898, Heft 3. ♦ Prof. Dr. Seifert. Münchener med. Wochenschrift 1888» 
No. 47. ♦ Dr. Nitsohmann, Therapeutische Monatshefte 1889 , Januar-Heft. ♦ Dr. Thomin, 
Wiener klin. Wochenschrift 1889, No. 88. ♦ Dr. Schwarz , Rerue mödlco - pharmaceutlque 
1889, No. 7. ♦ Dr. Oandin, am Höpital St. Louis, Paris, Specialbroschüre. ♦ Dr. Jnl. Hart> 
mann, Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1890. ♦ Dr. J. Koch, Wiener klin. Wochen« 
sehrlft 1891. No. 43 u. 44. ♦ Dr. Bosinski, Therapeutische Monatshefte 1893, Decbr.-Heft. 

♦ Dr. £. Ostermayer, Deutsche med. Wochenschrift 1889, No. 41. ♦ Dr. L. Salinger. Arbeiten 
aas dem Ambulatorium und der Privatkllnik etc. ron Prof. Dr. Stetter, Heft n. p. 62 ff. 

♦ Dr. Telohmann, Therapeutische Monatshefte 1894. p. 156. 

*) Oonf. Dr. Ad. Oohn, Bayerisches irstl. Korrespondensblatt 1898, No. tb. 

Broschüren und Krankengeschichten kosten- und portofrei von 

H. Trommsdorff, chemische Fabrik, Erfurt 




I 



Canocol 



Peruol 



BohntDUArke. 

I NeMB^ i90ig «»chiMliehes, im Hagensaft nnKfellches DamiailstriiigeBS. 1 

Voniiglioh bewährt bei acuten u. ohronisohen Enteritlden. | 

taiiocol-ebocolade-tableneii. « « « 

Speziell für die Kinderpraxis. 

Original -Cartons h 20 Tabletten ä 2 g, je V4 g Tanocol enthaltend. 

Vollwertiger Ersatz für Perabalsam 
als Antiscabiostun. 
Farblos — Besehmutzt die Wäsche nieht — 

€Dloroforin-JlH$cbJlt2» 

ehem. rein; ans Salioylidchlaroform. 
In Originalpackongen k 25 und 50 gr* 
HUt tick URvarlmItrt ia der Origiaalpaokiiag. 
Xrop^-onriolitimipcii dazu. 
Aof jede Originalflasche passend. 

Resorblw. .^^^ 

eine milde und reizlose, wasserhaltige Fettemalsion, 
welche Ton zahlreichen ärztlichen Autoritäten erprobt, 
als Salbe und Salbengmdlaire Verwendung findet 
und seit Jahren dem Anneischatz aller Länder einverleibt ist. 
Original-Gartons ä 10 Tuben ä 25 gr. 

Oue<k$ilber-Re$9rbiiit »««»«'»t 

Ihireh Zlmio^r rotgefirbt. SpeHell fllr die Fllle, wo Ckankter der Knnkhelt vad | 

MedlcuBent dem BelumdelteB nnbekiBat blelbea MUea. 

In dotirten Glattuben A 16 and 30 retp. 2S und 50 gr. InhaK. 

33%% 50% 

Verordnung: Ad. tubam graduatami 

iRt^AMiAAAll NerTinnm und Anti-Epilepticum. 
DrvIlIVVVll Z ^^^^(^^^acklos. Ohne schädliche mwirkong | 

auf den Magen. 

Bromocoll-Salbe 20. ^''i^si^^^b^** 

Besonders bei Urticaria, Fniiigo, Proritis, Sxcem etc. indidrt 

Acties-Gesellscliait für Anilin-FabrikattoB. 

Miarmac. Abteilug. BeiUn SO. 86. 
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Schiffs- und Tropen-Hygiene. 



Band 5. 



L Originalabhandlnngen. 

Ober Hitzschlag an Bord von Dampfern der Handelsflotte, 
seine Ursachen und seine Abwehr 

von 
Dr. P. Schmidt (Manchen). 
In einer Zeit des Aufschwungs unsrer deutschen Schiffahrt, wie 
wir sie jetzt erleben, und bei der Wichtigkeit der Sache selbst be- 
darf eine Arbeit, wie die vorliegende, wohl kaum einer besonderen 
Rechtfertigung; selbst nicht für den Fall, dass alte Übelstände auf- 
gedeckt werden niüssten, die zunächst nicht vor das Forum der 
Öffentlichkeit gehören. Man muss leider eingestehen, dass die 
Schif&hygiene heutzutage noch Töllig im argen liegt, wo sie doch 
eine mindestens ebenso wichtige Bolle spielen sollte wie die Hygiene 
an Land. Sie spielt sie nicht, um das gleich hier hinzuzufügen, 
nicht etwa durch Schuld der Rheeder, die als praktische Geschäfts- 
leute nur ein mittelbares Interesse daran haben, noch auch durch 
Schuld der Behörden, die auf eine möglichste Förderung der deut- 
schen Schiffahrt und die Konkurrenzfähigkeit deutscher Schiffs- 
gesellschaften gegenüber denen andrer Nationen bedacht sind, son- 
dern durch Schuld der Schiffsärzte selbst, die unmittelbar dazu be- 
rufen wären, die Anwälte dieses Zweiges der Hygiene zu sein. Ihnen 
käme es zu, ein wachsames Auge zu haben auf alle die Gesundheit 
schädigenden Einflüsse der Schiffseinrichtungen, und entsprechende 
Vorschläge zur Abhilfe zu machen, eventuell an das Urteil ihrer 
Fachgenossen an Land zu appelliren, wenn andre Ohren ihren ehrlich 
gemeinten Mahnungen verschlossen sind. Wenn es sich um die 
Gesundheit ganzer Massen oder gar um Menschenleben handelt, 
sind zarte Rücksichten nicht mehr am Platze. Der „beschränkte 
Raum an Bord^' sollte ebensowenig zur Entschuldigung herange- 
zogen werden. Ganz besonders stiefmütterlich sind die Besatzungen 
der Schiffe bisher von den Schifishygienikern behandelt worden, 
jene Leute, die mit Ausnahme der Schi£&ärzte ihr ganzes Leben 

Arclüv f. Scblffi- u. Tropcnhyglene. V. 16 
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auf See yerbringen, dort ihr danemdes Heim haben und den meisten 
Ansprach auf gesundheitliche Fürsorge erheben dürften. Der Um- 
stand, dass die Passagiere eine Lebensfrage sind für die SchiS$- 
gesellschaften, rechtfertigt nocb lange nicht die Yernachlässigang 
der Besatzungen. Unter diesen ist das Maschinen- und Heizer- 
personal am schlimmsten dran, da es unter völlig abnormen und 
unnatürlichen Bedingungen eine schwere und zum Teil sehr ver- 
antwortliche Arbeit zu leisten hat. Die ünzweckmässigkeit der 
Arbeitsbedingungen findet in dem häufigen Vorkommen von Hitz- 
schlag und dergleichen Erkrankungen einen beredten Ausdruck. 

Im Yoraus wollen wir bemerken, dass wir aus rein äusseren, 
praktischen Gründen nach dem Beispiele der meisten englischen 
und amerikanischen Ärzte unterscheiden zwischen „Hitzschlag** und 
„Hitz-Erschöpfung** (heat-stroke und heat-exhaustion), betonen aber 
gleichzeitig, dass wir beide Zustände einer und derselben Krank- 
heit zurechnen, ebenso wie den von vielen Autoren noch besonders 
unterschiedenen „ Wärmeschlag' ^ und „Sonnenstich**, welch' letztere 
beide mehr den Tropen als unsem Breiten angehören. Ein so un- 
sicheres Mittel Statistiken zur Beurteilung der Häufigkeit einer 
Krankheit sind, bei der es dem Geschmacke des Beobachters über- 
lassen bleibt, ob er ihr einen Fall schon bei 39,6^ oder erst bei 
39,8° Körpertemperatur (gleiche Krankheitssymptome vorausgesetzt) 
zuzählen will, so wollen wir hier doch einige Zahlen anführen, 
die wenigstens einen ungefähren Begriff von dem Vorkommen der 
Krankheit an Bord von Dampfern geben können. 

Von Hamburger Schiffen kamen in den Jahren 98, 99 und 
bis September 1900 folgende Fälle, den verschiedenen Reisezielen 
nach geordnet, zur Anzeige: 
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Za den Zahlen ist zu bemerken, dass sie die Verhältnisse viel 
•günstiger darstellen als sie in Wirklichkeit sind, da wir den Hitz- 
schlagfallen die Gesamtbesatzongen gegenübergestellt haben, wäh- 
rend das Heizer-* und Maschinenpersonal allein in Frage käme. Die 
^chifbärztlichen Rapporte enthalten leider nar Angaben über jene. 
Das Deckspersonal stellt nur einige wenige Fälle Yon Hitzschlag 
bez. Sonnenstich, die gänzlich Ycmachlässigt werden können. 
Welche Bedentong diesen Zahlen zukommt, geht daraus hervor, 
•dass in der gesamten deutschen Armee (ausschliesal. der bayrischen 
Corps) in den Jahren 1882 — 94 nur 1791 Fälle von Hitzschlag mit 
118 Todesfällen {ßfi%) vorkamen (S. Düms, Milijbärkrankheiten). 
Dass die Fahrt nach New -York mit sehr zahlreichen Fällen ver^ 
treten ist, liegt grossenteils nur an den stärkeren Besatzungen, be- 
sonders der Schnelldampfer. Sonst mögen die Differenzen durch 
verschiedene meteorologische Verhältnisse bedingt sein. Darnach 
«nüsste der Sommer 1900 in Süd- Amerika im allgemeinen ein 
kühler gewesen sein, oder es müssten bei hohen Temperaturen und 
relativen Feuchtigkeiten lebhafte Luftströmungen vorgeherrscht 
haben, um diese bei der Erankheitsentstehung sehr wichtigen Fak- 
.toren hier schon zu nennen. 

Wenn es richtig ist, dass zur Entstehung von „Hitzschlag'^ 
im engeren Sinne des Wortes Muskelarbeit, von „Wärmeschlag'* 
eine hochtemperirte Luft allein und von „Sonnenstich'' in erster 
Linie strahlende Wärme nötig sind, so müssen wir an Bord 
von Dampfern alle drei Formen anzutreffen gefasst sein, allerdings 
wie auch anderswo fast nur die Mischformen. Wer speziell an der 
Existenz hoher strahlender Wärme dort zweifeln sollte, dem em- 
pfehle ich, gelegentlich einmal hinabzusteigen in die Heizräume 
eines Schnelldampfers und sich vor ein eben geöffnetes Feuer zu 
stellen. In der That könnte man bald das eine, bald das andre 
diagnostiziren, wenn man lediglich auf Symptome hin eine Diag- 
nose bauen wollte. Aber, könnte einer einwenden, zur Entstehung 
von Sonnenstich gehört ja vor allem ein ruhender Körper, gehört 
eine intensive Temperaturerhöhung in viel kürzerer Zeit als bei 
Hitzschlag.*) Nun, ich habe noch keinen Autor gefunden, der die 
Zeitverhältnisse bei der Entstehung des einen oder des auderu 
zahlenmässig hätte festlegen können. Und der ruhende Körper? 
Diese Voraussetzung mag allenfalls für viele Fälle in unsern Breiten 



*) S. Jacabascb, über SoDneiistich und Hitzschlag, Berlin 1879. 
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gelten, für die Tropen gilt sie ganz gewiss nicht Mir selbst ist 
ein Fall bekannt, wo ein jnnger Mann in Kamerun, nur einen 
dünnen Strohhut auf dem Kopfe, längere Zeit im Freien eine leichte 
körperliche Arbeit Yerrichtete, nach der er sich krank niederlegte 
mit den Symptomen des Sonnenstichs. Als ich ihn selbst sah, litt 
er noch an den psychischen cerebralen Folgeerscheinungen, die ja 
für Sonnenstich charakteristisch sein sollen. Einige Wochen sjAter, 
als ich mit meinem Schiffe aus dem Süden nach Kamerun zurück- 
kehrte, erfuhr ich, dass er an einer „Gehirnentzündung^' zu Grunde 
gegangen sei. 

Bei einem andern Falle, den ich auf einem New- Yorker Schiff 
in meine Behandlung bekam, nachdem tags zuvor die akuten Er- 
scheinungen eines leichteren Sonnenstichs vorübergegangen waren, 
konnte ich feststellen, dass ein kurzer Marsch in der Sonne vorher- 
gegangen war. Der Patient litt während der ersten Tage der 
Reise von New -York nach Plymouth an einer hochgradigen 
psychischen Depression, die mit intensiven Kopfschmerzen, geistiger 
SchwerfaUigkeit und Selbstmordgedanken einherging. Ganz beson- 
ders hervorheben will ich, dass der Schweiss des Kranken einen 
so widerlichen Geruch hatte, dass niemand die Badestube benützen 
wollte, in der er eben gewesen war. Gegen Ende der Reise war 
davon fast nichts mehr zu merken. Fieber hat während der Zeit 
meiner Beobachtung überhaupt nicht bestanden. 

Einen weiteren Fall sah ich in Hamburg bei einem Hafenarbeiter,, 
der in den vorgerückten Nachmittagsstunden in der Sonne gearbeitet 
hatte, und nach einem kurzen Stadium grosser Unruhe an Er- 
brechen und allgemeinen Konvulsionen erkrankte, ohne dass er voll- 
kommen bewusstlos war. Aber er war völlig desorientirt und gab 
verwirrte Antworten. Die Haut des Rumpfes und der Extremitäten 
fand ich aufföllig blass und kühl, mit Schweiss bedeckt, Atmung 
und Puls frequent, Körpertemperatur 38°. Besonders hervorheben 
will ich, dass sich Nacken und Kopf des Mannes heiss anfühlten. 
Über den Ausgang habe ich nichts in Erfahrung bringen können. 
Seine Freunde versicherten mir, dass sie den Patienten bisher nur 
als gesunden, soliden Mann kannten. 

Bei der Annäherung an das afrikanische Festland auf einer 
Reise nach Kamerun trat einige Tage vor Monrovia plötzlich Wind- 
stille ein, und die Temperatur im Maschinenraum stieg binnen 
kurzer Zeit auf 66° C. ; von einer wirksamen Ventilation war über- 
haupt nicht mehr die Rede. Der Maschinen-Assistent M., der zum 
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erstenmale in die Tropen fahr, mochte etwa IVs Stnnden seinen 
Dienst verrichtet haben, als er anfing, sich ,,schlapp^^ zu fnblen. 
Dieses mit intensiven Kopfschmerzen verbundene Schwächegefuhl 
steigerte sich bald in dem Masse, dass er sich nicht mehr auf den 
Beinen erhalten konnte und die Wache einem andern übergeben 
musste. Als ich ihn darauf in seiner Kammer aufsuchte, konnte 
ich zunächst ein hochrotes, heisses, trockenes Gesicht, eine massig 
beschleunigte Respiration und einen frequenten, leicht zu unter- 
drückenden Puls konstatiren. Das sofort in die Achselhöhle ein- 
gelegte Thermometer (eins von den kleinen in einer Metallhnlse 
verschlossenen ärztlichen Maximalthermometem) zeigte 41,5° und 
stieg schon kurze 2ieit darauf bis zum Ende der Skala. Ich weiss 
nicht mehr, wie hoch dasselbe graduirt war, vermutlich wie die 
meisten andern auf 43,5 '^. Soviel weiss ich jedoch ganz positiv, 
dass 43° überschritten waren. Meinen Augen nicht trauend, holte 
ich den ersten Maschinisten und zeigte ihm das Thermometer mit 
dem bis zum Ende der Skala gestiegenen Quecksilber. Ich bemerke 
ausdrücklich, dass das betreffende Thermometer sich später bei allen 
Untersuchungen und Vergleichen mit einem andern als zuverlässig 
erwiesen hat. Da der Patient bisher noch keine Gelegenheit ge- 
habt hatte, die pemiciose tropische Malaria zu acquiriren (das 
Schiff war nur auf der Bheede von Conakry wenige Tage zuvor 
dem afrikanischen Festlande nahe gekommen; niemand von der 
Besatzung war an Land gewesen), konnte die Diagnose „Hitz- 
schlag** oder vielmehr „Warmeschlag" keinem Zweifel unterliegen, 
da die körperliche Arbeit eines Maschinen-Assistenten kaum zu 
einer irgendwie beträchtlichen Warmeproduktion führen dürfte. 
Ich Hess ihn sofort eine grosse Kanne kühlen Thees trinken und 
bestellte ein Bad, in welches Eisstücke zu werfen wären, während 
ich selbst einen Eisbeutel zum Gebrauch vorbereitete. Mittlerweile 
hatte sich der Patient in seine Eoje gelegt. Etwa 10 Minuten später 
richtete er sich, nachdem er bis dahin völlig ruhig gewesen war, 
in meiner Gegenwart stieren Blickes auf, sagte zu mir: „Herr 
Doktor, ich glaube, mir steigt das Blut in den Kopf, mir wird so 
heiss" und verfiel kurz darauf unter Weinen in Krämpfe, anfangs 
einige wie von ungeheurer Angst gepresste Laute ausstossend. 
Sehr bald schwand das schon getrübte Bewusstsein vollständig, und 
die Konvulsionen wurden so heftig und kraftvoll, dass ich mit 
emem Steward nur unter Aufbietung aller Kräfte im stände war, 
ihn zu halten und vor Verletzungen zu schützen. Dabei klopften 
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die Karotiden deutlich sichtbar und der Brustkasten erzitterte in-^ 
folge der gewaltigen Herzaktion. Wenn der Puls dabei doch schwacb 
und leicht unterdrückbar war, so muss das sicherlich einen andern' 
Grund als Herzschwäche gehabt haben; jedenfalls ist die mangelnde 
Spannung die Folge einer Erschlaffung der Gefasswände gewesen. 
Die Atmung war ganz unregelmässig, frequent und kam zuweilen 
dem Cheyne-Stokeschen Atmen nahe. In diesem Zustande Hess ich 
den Patienten von den kräftigsten Leuten in das inzwischen her- 
gerichtete Eisbad bringen und ihn dort, mit dem Eisbeutel auf dem 
Kopfe festhalten. Zu meinem grössten Erstaunen zeigte das Ther- 
mometer etwa 15 Minuten später (der mittlerweile ruhig gewordene 
Körper ruhte mit der untern Hälfte noch im Wasser) nur einige 
Zehntel weniger; ich beliess deshalb den Kranken noch länger im 
Bade, immer wieder neues Eis dem sich erwärmenden Wasser hinzu- 
fügend. Nachdem er insgesamt etwa Vs Stunde in diesem Bade 
gewesen war, und das Thermometer zuletzt andauernd nur 38,5"^ 
anzeigte, liess ich ihn wieder zurück nach seiner Koje bringen, wo 
ihm ständig in Eiswasser getauchte Tücher auf die Brust appliziri 
wurden, während die Eisblase auch weiterhin den Kopf kühlte. 
Da allmählich die Luft in der engen, auf der Leeseite (dem Winde 
abgekehrt) gelegenen Kabine (ein Hospital existirte damals auf dem 
Schiffe noch nicht) sehr schlecht geworden war, liess ich den Pa- 
tienten in den backbordschen (linksseitigen) Spardecksgang bringen, 
wo ein geringfügiger Luftzug infolge der Bewegung des Schiffes 
herrschte. Die kalten Umschläge weglassend, besprengte ich ständig^ 
die Brust mit Eiswasser, dessen Verdunstung ich durch Fächeln 
noch beschleunigte. So gelang es, die Korpertemperatur auf 38,5° 
zu erhalten, nachdem sie vielleicht 1 Stunde oder wenig mehr aaf 
mindestens 43° gestanden hatte. Ungefähr um 6 Uhr abends hatte 
der Krankheitsfall begonnen; am nächsten Morgen gegen 5 Uhr 
erwachte der Mann aus seiner Bewusstlosigkeit, zunächst einige 
wirre Fragen an mich richtend, die von einer völligen Desorientirung 
zeugten. Dieser Zustand dauerte noch einige Stunden an. Von 
einer reichlicheren Schweisssekretion war die ganze Zeit keine B^e 
gewesen, wiewohl es dem Blute an Wasser nicht fehlen konnte. 

Während der nächsten Tage, wo M. selbstverständlich keinen 
Dienst that, klagte er über Kopfschmerzen und allgemeine Schwäche, 
war geistig aber wieder vollkommen normal. Was mich besonders 
interessirte, war eine Bemerkung, die er später zu mir machte, nämlich, 
dass ihm von einem vielbefahrenen Maschinisten vor der Reise anem- 
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pfohlen worden war, in den Tropen so wenig wie möglich zu 
trinken, da man sonst leicht Malaria bekäme. M. hatte sich denn 
bis zu seiner Erkrankung getrenlich nach diesem Rate gerichtet 
und bei den höchsten Temperaturen gedürstet, da er eine nnglanb- 
liche Furcht vor Malaria hatte. Ich bemerke noch, dass er ein 
mittelgrosser, kraftig gebauter Mensch mit reichlichem Fettpolster 
ist, Yon etwas ängstlichem, neurasthenischem Wesen. Er behauptet» 
nie vorher krank gewesen zu sein. 

Ich glaubte diesen Fall wegen seines grossen Interesses etwas 
ansfuhrlicher mitteilen zu müssen. Jetzt zu den Erkrankungen, 
wie man sie in einer Breite von 40 — 45° besonders häufig an 
Bord erlebt. Die Heimreisen der Schnelldampfer von Nord-Amerika 
sind in dieser Beziehung im Sommer geradezu berüchtigt, nament- 
lich im Golfstrom, einer G^end, welche die Seeleute in der heissen 
Jahreszeit weit mehr furchten als die durch stürmisches Wetter 
sattsam bekannten Meeresteile. Die verschiedenen Formen der 
Hitza£Fektionen sollen hier ohne Berücksichtigung der ätiolopschen 
Verhältnisse beschrieben werden, so wie sie die Erfahrung an die 
Hand giebt. 

Die leichtesten Grade einer Beeinträchtigung des allgemeinen 
Wohlbefindens durch hohe Temperaturen wird jeder an sich selbst 
wahrnehmen, wenn er, an die Hitze nicht gewöhnt, etwas länger 
im Maschinen- oder bes. Heizraum yerweilt, sagen wir bei 35°. Man 
fohlt sich recht ungemütlich, vor allem scheint der Kopf wie „ein- 
geDommen^\ wie unfähig zu geistigen Verrichtungen. Man empfin- 
det ein Unbehagen, das man versucht ist, auf der heissen schwitzen- 
den Haut zu lokalisiren, und das einem ein wahres Bedürfnis nach 
Bewegung unbewusst mitteilt. Ich erinnere mich hier einer Fahrt 
durch das rote Meer bei 35° G. im Schatten und völliger Wind- 
stille, wo sich meiner eine nervöse Unruhe bemächtigte, die ich 
nur durch lebhaftes Laufen einigermassen mildern konnte; dabei 
mass ich in der Achselhöhle eine völlig normale Temperatur, die 
durch die Bewegung ein wenig anstieg, während ich mich doch 
dabei wohler fühlte als im Sitzen, offenbar eine Folge ener- 
gischerer Hautabkühlung. 

Man kann bei solchen Temperaturen von 35° und selbst 
darunter bei Trimmern (Eohlenziehern) schon Fälle von Ohnmacht 
erlehen nach einer so kurzen Arbeitszeit, dass man an eine Er- 
schöpfung durch Muskelanstrengung noch nicht denken darf, und 
wohlgemerkt, ohne dass Simulation im Spiele ist. Denn wenn vor 
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allem der Pals gegen die übrige Zeit nach Spannung nnd Fre- 
qaenz abweicht, dabei kalter Schweiss ausbricht, auf plötzlich ver^ 
ursachten Schmerz keinerlei Reaktion erfolgt, so ist man fuglich 
doch berechtigt, Simulation auszuschliessen. unter allen umstanden 
sollte die Entscheidung dem Arzte überlassen werden, um Grau- 
samkeiten wenig zart veranlagter Naturen zu yerhüten, die als 
Vorgesetzte anderen Interessen dienen. Die Bluttemperaturen sind 
in solchen Ohnmachtsfallen nicht nur nicht abnorm hoch, sondern 
oft direkt subnormal. Derartige Vorkommnisse sind wohl nicht 
anders zu bewerten, als wenn einmal eine neugierige, zartbesaitete 
Dame in die Maschinenräume hinabsteigt und dort Ofanmachtsan- 
Wandlungen bekommt, womöglich schon in den ersten b Minuten. 
Auch unter den Trimmern, besonders soweit sie amerikanische 
Überarbeiter sind und unter dem Eindrucke einer ereignisreichen, 
brotarmen Zeit stehen, giebt es zartbesaitete Naturen, die zu allem 
andern besser taugen als zum Eohlentrimmen. Dass die Bewusst- 
seinsstorungen in diesen Fällen Yon sehr verschiedenen Dimensionen 
sein können, liegt auf der Hand. Nicht viel anders sind jene 
Ohnmächten zu beurteilen, bei denen eine längere Muskelan- 
strengung vorausgegangen, also eine körperliche Erschöpfung mit 
im Spiele ist* Ausdrücklich hervorheben wollen wir, dass auch 
hier noch völlig normale Temperaturen vorhanden sein können. 

Eine weitere Kategorie bilden die Fälle, wo man zwar nur 
minimale Temperatursteigerungen (37,6 — 38"^), aber neben der 
Ohnmacht noch Unregelmässigkeiten der Atmung bei frequentem 
Puls beobachten kann. Die Respiration hat etwas Krampfhaftes, 
Mühsames, erfolgt unter lebhafter Mitbeteiligung der Bauchpresse 
und der accessorischen Atemimuskeln, wozu sich häufig Erbrechen 
mit starken Einziehungen des Leibes hinzagesellt. Von der Mit- 
beteiligung des Magens bei solchen Erkrankungen wird noch später 
die Bede sein. Femer habe ich wiederholt bei solchen Erschöpf- 
ungszuständen mit unbeträchtlichen Temperatursteigerungen (38"^) 
nahezu alle Symptome des wirklichen Hitzschlags beisammen ge- 
sehen. Bei einem vorher völlig gesunden Trimmer sah ich im 
Anfang der Erkrankung fibrilläre Muskelzuckungen, die in so 
heftige allgemeine Konvulsionen übergingen, dass der Mann förm- 
lich auf seiner Hospitalkoje emporschnellte; dabei hatte er an- 
haltendes Erbrechen und deutlich ausgeprägtes Cheyne-Stokesches 
Atmen mit hochgradigen Einziehungen des Leibes. Die Haut 
fühlte sich massig warm an und war mit reichlichem Schweiss be- 
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deckt. Die Atmung war ganz irregulär, gerausehyoU, der Puls 
betrug 130, war kaum zu fühlen, dabei die Temperatur nur 38°. 

Dieser Zustand währte ungeßhr Vs Stunde. An Simulation 
war dabei nicht zu denken. Im Laufe Yon ^4 Stunde sank die 
Temperatur schon wieder zur Norm herunter unter Applikation 
Yon Eiswasserumschlägen auf Brust und Kopf. Ich habe denselben 
Mann auch während der Heimreise beobachtet und nie wieder bei 
ihm einen ähnlichen Zufall gesehen. Er selbst gab an» nie in 
seinem Leben bis dahin Krämpfe gehabt zu haben« Später sah 
ich einen Zwischendeckspassagier bei hoher Lufttemperatur im 
Golfstrom an epileptischen Krämpfen erkranken, die ein ganz an- 
deres Bild boten, Yor allem der eigenartigen irregulären Atmung, 
des anhaltenden Erbrechens und der fibrillären Muskelzucknngen 
ermangelten. Derselbe war eben erst aus einem New -Yorker 
Erankenhause, in dem er wegen Epilepsie gelegen hatte, entlassen 
worden. 

Einem amtlichen Berichte an die Hamburger Hafen -Sanitäts- 
behörde entnehme ich folgenden Fall: 

„Der Trimmer A. wird um 1 ühr mittags (indischer Ocean) 
bei hoher Aussentemperatur und fehlender Brise von seiner Arbeit 
fortgeschickt, geht noch allein zum Vorderdeck. Temperatur 
38,1°; Puls unr^elmässig, Zahl 120, Atemzüge 30. A. beginnt 
zu weinen und wird besinnungslos, ümsichschlagen, Zähneknirschen, 
Augenmuskelkrämpfe, Stöhnen, Krämpfe des Zwerchfells und der 
Brustmuskulatur, Atemnot. Dauer 15 Minuten. Dann kommt 
allmählich das Bewusstsein wieder. Um 3 ühr bestehen nur noch 
massige Kopfschmerzen." Also den Symptomen nach gleichfalls 
ein typischer Hitzschlag, bei nahezu normaler Körpertemperatur! 

Yon der letzten Form der Hitz- Affektionen ist nur ein kleiner 
Schritt zu dem typischen Hitzschlag mit beträchtlichen Temperatuiv 
erhöhungen von 40° und darüber. Es scheint, als ob die Tempe- 
ratur, wenn sie erst einmal so hoch gestiegen ist, in den meisten 
Fällen auch länger anhielt als Zeit nötig ist, sie bei mittlerer 
Wärmeerzeugung zur Norm herabzubringen, wenngleich man auch 
in vielen Fällen ein längeres Anhalten niederer Temperaturen 
(38 — 39"^) beobachten kann. Jedenfalls gehört ein Verweilen des 
Körpers bei diesen Temperaturen über die durchschnittliche Zeit 
(% bis IVj Stunde) bereits ins Pathologische und ist als wirk- 
liches Fieber infolge abnormen Stoffwechsels und gestörter Wärme- 
abgabe aufzufassen. Für diese Fälle möchten wir die Bezeichnung 
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„Hitzschlag^' reserriren, falls sie mit Hitzschlagsymptomen einher- 
gehen, während wir der Hitz-Erschöpfung die Fälle zurechnen, bei 
denen ein rascher Abfall der Temperatur in der gewöhnlich beo- 
bachteten Zeit stattfindet* Das Fieber ist offenbar ein Beweis für 
eine tiefere Alteration des Organismus, wie es auch inuner zu- 
stände kommen möge. Darnach wäre die Hitz- Erschöpfung eiae 
Erkrankung mehr funktioneller Natur, bei der wir keine wesent- 
lichen Stoffwechselveränderungen zu erwarten haben. 

Ätiologie und Pathogenese. 

Bei der Entstehung dieser Erkrankungen spielen eine so grosse 
Anzahl rein äusserer Faktoren mit, dass es nötig ist, bei diesen 
zunächst einmal länger zu verweilen. Dieselben sind rein physika- 
lischer Natur und werden von allen Autoren gleichmässig aner- 
kannt. Sie liegen ausserhalb des Individuums und sind vornehm- 
lich die Temperatur der Luft, ihre relative Feuchtigkeit, ihr 
Bewegungszustand, und last not least die Bekleidung des Körpers. 
Die Wärmestrahlung gehört ebenfalls hierher, wird aber erst spater 
bei Besprechung des Sonnenstichs eine besondere Berücksichtigimg 
finden. 

Wenn wir diese äusseren Faktoren in ihrer Gesamtheit ebenso 
wie die Wärmeerzeugung und Wärmeabgabe eines Individuums als 
gleich bleibend betrachten dürfen, so wird die Frage nach der Er- 
höhung der Körpertemperatur von einer gewissen Grenze an -— 
d. i. die Temperatur des menschlichen Körpers, also 38° — ein 
einfaches physikalisches Exempel, deswegen einfach, weil zwei 
Wege der Abkühlung, die sich ausserordentlich schwer zahlen- 
mässig verfolgen lassen, die Wärmeleitung und Wärmestrahlang» 
in Wegfall kommen. Man könnte diese Grenztemperatur eiue 
kritische nennen, weil jene beiden Mittel der Wärmeabgabe unter 
normalen Verhältnissen bei weitem die wichtigsten sind, die dem 
Körper zur Verfügung stehen. Von jener Grenze an bleibt ihm 
also nur noch die Wasserabgabe übrig, um sein Wärmegleich- 
gewicht aufrecht zu erhalten. Diese wiederum wirkt direkt ab- 
kühlend durch Verdunstung auf Haut- und Lungenoberfläche; 
femer indirekt, insofern mit der Zunahme der Wasserabgabe mehr 
Flüssigkeiten aufgenommen werden, die im allgemeinen doch kühler 
als der Körper temperirt sind. Es fn^t sich jetzt, wieviel bei 
einer Temperatur von 38°, bei einer gewissen relativen Feuchtig- 
keit und Ventilation, sagen wir 26^0 ^J^d 0, maximal von Haut 
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und Lungen verdunstet werden kann, wieviel Wärmeeinheiten also 
auf diesem Wege abgegeben werden. Das Maximum der Ver- 
dunstung liegt offenbar nicht da, wo das der Wasserabgabe über- 
haupt liegt. Bei der angenommenen Temperatur, relativen Feuch- 
tigkeit und Ventilation, und vollends bei körperlicher Arbeit, wird 
bei den meisten schon ein Abträufeln des Schweisses stattfinden» 
Wir lassen später eine ausfuhrliche approximative Berechnung 
jenes Verdunstungsmaximums unter den angegebenen Bedingungen 
folgen und nehmen hier das Resultat voraus, nämlich 250 g pro 
Stunde oder 1000 g die ganze Wache. Durch die Lungen wird 
ungefähr die Hälfte der Schweissmenge verdunstet*), ein Verhält- 
nis, das bei der ausserordentlich lebhaften Respiration bei Arbeit 
in hohen Temperaturen vielleicht noch zu klein ist. Wenn wir 
also einen Fall annehmen, bei dem 9 Pfund Wasserverlust während 
der Wache konstatirt wurden, so kämen 6 Pfund auf die Schweiss- 
sekretion, 3 auf die Lungenverdunstung. Zusammen würden 2500 g 
(1500 durch die Lungen und 1000 als Maximum von der Haut) 
verdunsten, wodurch 2500-600 = 1600000 Calorien verloren 
gingen, wenn 1 g Wasser von 38° 600 Calorien zur Verdunstung 
notig hat**). Wenn der Arbeiter 9 Pfund Wasser von 20° während 
der Wache getrunken hat, so sind 4500.18 (= 38° — 20°), also 
81000 Calorien nötig gewesen, um diese Wassermenge auf Blut- 
temperatur zu erhöhen. Im ganzen beträgt dann der Wärmever- 
lust 1581000 Calorien. Nun entwickelt der ruhende Körper eines 
70 kg schweren Menschen ca. 100000 g — Calorien pro Stunde 
(Rubner), genug, um ihn in 1 Stunde um 2° zu erwärmen, falls 
keine Wärmeabgabe stattfände. Ein arbeitender Körper erzeugt 
imgeffihr die dreifache Menge (Hill er berechnet die Wärmeentwick- 
lung eines marschirenden Soldaten inkl. Sonnenbestrahlung auf 
385000 Calorien), so dass er pro Stunde um 6° höher temperirt 
sein würde, in 4 Stunden um 24°. 1581000 Calorien geben fiir 
einen 70 kg schweren Menschen eine Temperatur-Erniedrigung von 
22,6°; es bleibt also ein Überschuss von 1,4°, um den die Körper- 
temperatur während einer Wache unter den angegebenen Um- 
standen erhöht sein müsste, d. h. auf 39,4° oder für die Achsel- 
höhle auf 38,6°, ein Ergebnis, das ungefähr den Tbatsachen ent- 
spricht. Die Menge des verdunstenden, also Kälte erzeugenden 



*) S. Landois, Lehrbuch der Physiologie, Wärmebilacz Yon Helmholtz. 
*♦) S. Landois. 
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Wassers wird aber betrachtlichen Schwankungen unterliegen, die 
weniger von den Temperaturunterschieden als vielmehr von der 
relativen Feuchtigkeit und vor allen Dingen der Luftbewegung ab- 
hangen. S. später Besprechung der Tafeln. 

Vor allem halte man fest, dass Schweissmenge und Yer- 
'dunstungsmenge nicht immer identisch sind. 

Es giebt offenbar Bedingungen, wo beide ungefähr zusammen- 
fallen, wo soviel Schweiss erzeugt wie abgedunstet wird. Die sind 
bei hohen Temperaturen und Arbeit aber nur denkbar, wenn eine 
minimale relative Feuchtigkeit und vor allem sehr lebhafte Venti- 
lation vorhanden sind. Wir kommen auf diese Verhältnisse spater 
noch einmal zurück. 

Bisher haben wir stillschweigend die Voraussetzung gemacht, 
dass die Erhöhung der Körpertemperatur die wesentlichste Ursache 
^er Hitzschlagerkrankungen wäre, eine Voraussetzung, die für die 
meisten schweren Fälle sicherlich zutrifft. Für viele Fälle von Hitz- 
erschopf ung haben wir ja bereits konstatirt, dass sie bei normalen 
oder annähernd normalen Temperaturen eintreten können. In 
welchem Causalnexus stehen sie dann mit hohen Lufttemperaturen, 
da ein solcher doch erfahrungsgemäss vorhanden ist? Wie schon 
im Namen liegt, ist die Erschöpfung des Organismus die Haupt- 
sache an dem Zustande. Erschöpfung ist wiederum die Folge über 
das Gewohnte hinausgehender Anstrengungen, bes. des Herzens und 
der Lungen. Diese Bedingung ist bei einer Arbeit in ungewohnten 
Temperaturen immer gegeben. Dass die Erschöpfung mit einer 
vermehrten Puls- und Atmungsfrequenz, also einem gleichzeitigen 
Beiznngszustande in die Erscheinung tritt unter Abnahme des Ar- 
beitseffektes, ist nicht verwunderlich. Wir hätten es also mit einer 
Erlahmung gewisser Gentren zu thun infolge eines zu lange an- 
haltenden Reizungszustandes, der auch mit der eingetretenen Er- 
schlaffung noch fortdauert. Der Mangel einer reflektorischen An- 
regung der Herz* und Lungenthätigkeit durch Eältereize von Hant 
und Lungen her hat vielleicht einen sehr wesentlichen Anteil an 
der Erlahmung der Centren. In dem frühzeitigen Nachlass der 
Hauptfunktionen liegt möglicherweise geradezu eine Schutzeinrich- 
tung, die den Organismus vor einer ernsteren Erkrankung, einer 
Aufspeicherung der Wärme grösseren Umfangs besonders infolge 
lebhafterer Wärmeproduktion bewahrt. Damit stimmt auch die 
Thatsache überein, dass an Hitz- Erschöpfung meist nur schwäch- 
liche Personen erkranken. 
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Eins konnte ich bei fast allen Fällen Ton Hitz- Erschöpfung 
immer wieder bestätigen: die Haut war wie bei der gewohnlichen 
Ohnmacht blass and von kaltem Schweiss bedeckt, selbst bei er^ 
hohter Körpertemperatur. Das ist zum Teil wohl die Folge der 
damiederli^enden Herzaktion, vor allem aber die Wirkung eines 
Gefasskrampfes» der die Haut blutleer und zu einem schlechten 
Wärmeleiter macht. Wenn sich dieser GeAsskrampf auch auf 
Gehirn und MeduUa oblongata erstreckte, würden die cerebralen 
Erscheinungen, die Bewusstseinsstorungen, die häufig beobachtete 
Dyspnoe, das Verhalten der Pupillen, die ich in solchen Fällen oft 
anfällig verengt und reaktionsloe gefunden habe, zum Teil schon 
begreiflich sein. Allerdings scheint es, als ob ein Antagonismus 
zwischen den GefSssen der Eörperoberfläche und denen der inneren 
Organe bestünde, so zwar, dass eine Erweiterung der Hautgefasse 
unter normalen Verhältnissen mit einer Verengerung der inneren 
Organe beantwortet würde. Schüller sah z. B. Kontraktion der 
Gefasse der Pia, wenn die Haut der Wärme ausgesetzt wurde 
(durch Bäder, Umschläge etc.), und Erweiterung bei Eältewirkung.*) 
unter allen Umständen wird eine plötzliche Änderung der Gefass- 
Spannung in der Haut, wie sie bei Hitz-Erschöpfung offenbar vor^ 
liegt, auch eine Änderung des Blutdrucks im Gehirn erzeugen. Es 
fragt sich nur, ob die letztere erst die Folge der Kontraktion der 
Hautgefösse wäre, oder nicht vielleicht Töllig gleichzeitig statt- 
findet, von dem nämlichen Reiz hervorgebracht, der auch die 
Hautgefasse zur Kontraktion bringt. Bliebe dieser Antagonismus- 
zwischen äusseren und inneren Gefassen nicht aufrecht erhalten, 
wären also alle Gefasse gleichmässig kontrahirt, so müsste noch 
eme viel gewaltigere Blutdruckänderung resultiren. Dass übrigens 
das Grosshim einen sehr bedeutenden Einfluss auf die vasomoto- 
rischen Centren der MeduUa oblongata ausübt, ist hinlänglich be> 
kannt (psychische Alterationen und Blässe oder Bote der Haut). 

Von diesem Gesichtspunkte einer Affektion vornehmlich der 
vasomotorischen Gentren werden die Erscheinungen bei Hitz-Er- 
schopfung und vor allem auch bei wirklichem Hitzschlag und 
Soniienstich, die Bewusstlosigkeit, das cerebrale Erbrechen und die 
Konvulsionen, selbst die Dyspnoe, einigennassen verständlich, weniger 
allerdings das wirkliche Fieber, wenn auch innige Beziehungen 
zwischen dem Centrum der Vasomotoren und den cerebralen 



*) 8. Landois, Lehrbuch der Physiologie, Eapit über Vasomotoren. 
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Wännecentren, die das Mass des StofiEwechsek reguliren, bestehen. 
Von wo der erste Reiz nun ausgeht, ob von den Centren selbst, 
oder von der Hirnrinde, lässt sich nicht entscheiden. Die kon- 
stitutionelle Disposition könnte man sich so vorstellen, dass die 
„Irradiation*^ zwischen den verschiedenen Regionen des Hirns und 
der Medulla oblongata auf schon vererbten Bahnen leichter von 
statten ginge bei gleichzeitigem Wegfall der normalerweise thätigen 
Hemmungsvorrichtungen. Welches Agens den ersten Reiz bewirkt, 
ob es eine Reflexwirkung von der heissen, gequollenen, der ge- 
wohnten Abkühlung ermangelnden Haut- und Lungenoberfläebe, 
eine direkte Einwirkung der Wärme auf das Central-Nervensystem 
(s. Wärme- Dyspnoe, Versuche von Fick), die Überanstrengung der 
Centren selbst oder irgend welche Gifte des Stoffwechsels (CO,) 
sind, darüber wissen wir nicht viel. Wahrscheinlich werden sich 
in den schlimmsten Fällen alle summiren. 

Jedenfalls haben wir es bei dem ganzen Erankheitsbilde mit 
einem Reizungszustande zu thun, mit dem eine grossere oder ge- 
ringere Verminderung des Nutzeffektes der Funktion der Organe 
(Herz und Lungen) einhei^eht. Wenn dieser Reizungszustand, der 
schon während der Arbeit bei erhaltenem Bewusstsein vorhanden 
ist, wenn auch nicht so hochgradig wie bei der vollkommen aus- 
gebildeten Krankheit, andauert und die schädigenden Einflüsse noch 
weiter wirken können, kommt die Gefahr einer wirklichen Lähmung 
hinzu, die zunächst eine partielle sein kann. Man hat darunter 
die Verminderung oder ^Lnzliche Aufhebung des Nutzeffektes der 
körperlichen Funktionen (der in letzter Linie auf Befreiung des 
Blutes von der Kohlensäure und Aufnahme von Sauerstoff abzielt) 
zu verstehen. Je nachdem diese rasch eintritt, oder sich „ein- 
schleicht^S wird natürlich der Abschluss des Krankheitsbildes sich 
symptomatisch anders gestalten. — Warum diese Zustände der 
Reizung und Lähmung bei verschiedenen Individuen verschieden 
lange dauern und mit ungleicher Intensität auftreten, darüber lässt 
sich nur allgemein reden. Die tausendfaltige Erfahrung muss hier 
die Wissenschaft ergänzen. Der wichtigste dieser im Individuum 
selbst liegenden Faktoren ist die Gewöhnung des Organismus an 
hohe Temperaturen nicht allein, sondern vor allem an die Arbeit 
bei hohen Temperaturen. Es ist eine ganz bekannte Thatsache, 
dass Neulinge, die als Trimmer durchaus die leichtere Arbeit zu 
verrichten haben und der strahlenden Wärme so gut wie gar nicht 
ausgesetzt sind, unverhältnismässig viel häufiger erkranken als 
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traiuirte Leute (ältere Heizer). Anf einer meiner Reisen nach 
New -York erkrankten 8 Mann im Golfstrom an Hitzerscfaöpfnng, 
und alle waren sie jüngere Trimmer. 

Ich habe nie einen älteren Heizer wegen Hitzerkrankung in 
meiner Behandlung gehabt. Dass die Bunker, die hauptsächlichen 
Arbeitsräume der Trimmer, wegen ihrer schlechteren Ventilation 
an dem Unterschiede schuld wären, glaube ich nicht. Denn bei 
Windstille und von achter (Hinterschiff) kommender wirkungsloser 
Brise ermangeln ja auch die Heizräume jeder Ventilation. Ähn- 
liche Erfahrungen hat man auch beim Militär gemacht. Von 
jenen 118 während der Jahre 1882 — 94 in der deutschen Armee 
an Hitzschlag Verstorbenen standen 40 im 1. Dienstjahre, 35 im 
zweiten, 23 im dritten, 6 im yierten.'*') Dass auch die allgemeine 
Konstitution nicht ohne Einfluss bleiben kann, ist natürlich. Die 
ererbte oder erworbene Beschaffenheit des Centralnervensystems und 
des Herzens werden vor allem in die Wagschale fallen. Dabei 
macht sich der Unterschied geltend, dass man die höchsten Tem- 
peraturanstiege immer nur bei kräftigen, muskulösen Leuten, die 
wohl auch im allgemeinen ein kräftiges, gesundes Herz haben 
werden, antrifft. Ein schwaches, vollends oi^anisch erkranktes 
Herz wird naturgemäss bei den hohen Anforderungen, die an das- 
selbe bei Arbeit in hohen Temperaturen gestellt werden, viel eher 
erlahmen. Die plötzliche Herzerschlaffung dürfte besonders für die 
Erschöpfungszustände ausschlaggebend sein. Ebenso wird es sich 
mit den Lungen verhalten. Dass Verwachsungen des Rippenfells, 
Narben im Lungengewebe selbst ein grosses Atmungshindemis ab- 
geben, ist klar. Wenn man bei Sektionen an Hitzschlag Ver- 
storbener öfter derartige Veränderungen der Lungen vorgefunden 
hat, so ist das noch kein Beweiss, dass dieselben für das Znstande- 
kommen von schwerem Hitzschlag von Bedeutung wären. In An- 
betracht der ausserordentlichen Häufigkeit dieser Befunde auch bei 
an andern Krankheiten Verstorbenen wird jene Thatsache erst be- 
weiskräftig, wenn gleichzeitig zahlenmässig festgestellt wird, dass 
grade die Hitzschlagleichen öfter als andere jene Veränderungen 
der Lungen darbieten. Es wäre wohl denkbar, dass bei all diesen 
Atmungshindernissen im Verein mit Störungen der Blutzirkulation 
noch ein normaler Gasaustausch und ein Wärmegleichgewicht statt 
hätte, wenn auch unter viel grösserer Anstrengung. Die dadurch 



*) 8. Düms, Militftrkrankbeiten, Leipzig 1899. 
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rascher eintretende Erschöpfung würde aber im allgemeinen yiel 
öfter das Bild der einfachen Hitz- Erschöpfung als das des Hitz- 
schlags hervorbringen. 

Dass ein gesunder und wohl auch trainirter Organismus ein- 
mal vorübergehend gewissermassen in eine frühere untrainirte Kon- 
stitution zurückfallen kann, ist wohl zu denken. Wenn auf das 
Nervensystem und das Herz irgendwelche schädigenden Momente 
eingewirkt haben (Älkoholmissbrauch, Ausschweifungen, Schlaflosig- 
keit, psychische Alterationen etc.), so sind beide eben vorüber- 
gehend nicht mehr dieselben. Von ganz besonderer Wichtigkeit 
scheint mir die Beschaffenheit des Magens zu sein, sei es nun, 
dass durch einen verdorbenen, kranken Magen die allgemeine Er- 
nährung geschädigt wäre, oder dass rein reflektorisch vom Magen 
aus ein nachteiliger Einfluss auf das Nervensystem ausgeübt würde. 
Die Untauglichkeit zu körperlicher und geistiger Arbeit bei 
Magenverstimmung hat ja jeder schon an sich selbst erfahren. 
Inwieweit die Schweissvermiuderung nach Alkoholmissbrauch eine 
Bolle spielt bei Entstehung von Hitzschlag, lässt sich nicht ent- 
scheiden. Nach später folgenden Erörterungen kann sie nicht von 
Belang sein. 

Von sehr grosser Bedeutung ist offenbar der Wassergehalt des 
Blutes. Wenn die Wasserabgabe infolge mangelnden Wassers im 
Blute sich so beträchtlich erniedrigt, dass die Abkühlung durch 
Verdunstung beinahe Null wird, dann muss die Temperatur rapide 
ansteigen. Dieser Fall wird bei Heizern sehr selten eintreten, d» 
sie immer Gelegenheit haben zu trinken, viel öfter wahrscheinlich 
bei marschirenden Soldaten. Der Inhalt der Feldflasche ist nur ein 
Tropfen auf einen heissen Stein, wenn man bedenkt, dass stündlich 
3 Pfund und mehr ausgeschwitzt werden können. 

Ein weiterer Faktor, der hier in Frage kommt ist das Ve^ 
halten der Schweissnerven. Zur Schweissbildung gehört ja ausser 
einem gewissen Wasservorrat des Blutes und einem gewissen Blut- 
druck auch ein spezifischer Einfluss der Schweissnerven auf die 
Drüsen. Man kann bei einzelnen Leuten trotz reichlichen Trinkens, 
trotz reichlicher Blutfülle der Haut (zu erkennen an ihrer Tem- 
peratur und Farbe) doch zuweilen auffallig geringe Schweissbildung 
konstatiren; die Leute klagen dann oft, dass sie „nicht schwitzen 
könnten'^ und suchen darin selbst die Ursache ihres „Sichschlapp- 
fühlens^^ Bei einem, der mit dieser Klage zu mir kam, konnte 
ich thatsächlich sehr beträchtliche Temperaturanstiege (bis 39,4'' 
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in der Achselhöhle) nach jeder Wache feststellen , die auffällig 
lange sich erhielten. Immerhin möchte ich diesem Falle keine 
grosse Bedeutung beimessen, da der Mann einmal Malaria durch- 
gemacht hatte. Möglicherweise sind immer zur Zeit der Wache 
wiederkehrende Fieber mit im Spiele gewesen. 

Dass mit der Hitz-Erschöpfung fast ausnahmslos ein Gefass- 
krampf (blasse, kühle Haut) und nicht eine Geßsserweiterung wie 
in den schweren mit Fieber verbundenen Fällen von Hitzschlag 
eintritt, könnte daran liegen, dass die höheren Bluttemperaturen 
eine dauernde Reizung der Yasodilatatoren zustande bringen'*') bei 
gleichzeitiger Erregung der depressorischen Fasern der Vasomotoren. 
Käme es zu einer kompleten Lähmung der Dilatatoren und Kon- 
striktoren bei erhaltener, wenn auch geschwächter Herzkrafb, so 
müsste ebenfalls eine Erweiterung der Geffisse, sowohl der der Haut 
als auch der der inneren Organe unter Aufhebung jenes Antago- 
nismus, von dem wir bereits gesprochen, resultiren. Die die Puls- 
frequenz herabsetzende Wirkung dieser Gefässerweiterung würde 
dann überkompensirt werden durch die andauernde Erregung der 
die Herzthätigkeit beschleunigenden Centreu. Das Trockenwerden 
der Haut infolge erheblicher Ausweitung der Capillaren bei gleich- 
zeitiger Transsudation in die Gewebe, ist eine in der Physiologie 
bekannte Thatsache. Die Herabsetzung des Blutdrucks infolge er- 
lahmender Herzthätigkeit müsste die Schweissbildung noch mehr 
Termindem. Eine gleichzeitige dyspnoetische Blutmischung könnte 
die Erweiterung der Ehkutgefasse durch Reizung des Dilatatoren- 
Centmms noch befördern.'*') Man hat hier wohl auch an eine Mit- 
beteiligung des „thermischen Rindencentrums^* zu denken, welchem 
nach Wood nicht allein ein Einfluss auf die Gefassnerven, sondern 
sogar auf die Wärmeproduktion zuzuschreiben ist. Das eigentliche 
Wärmecentrum ist von diesem wohl zu unterscheiden; es übt nor- 
malerweise eine Henunungswirkung auf die Wärme erzeugenden 
Kraftdepots der Gewebe ohne Anteilnahme der Gefässe aus (Tschet- 
schechin, Naunyn, Ott, Wood). 

Was die Pulsbeschleunigung bei Hitz-Erschöpfung ohne wesent« 
liehe Temperaturerhöhung anlangt, so kann diese nicht anders als 
durch einen die Einwirkung der Noxe überdauernden Erregungs- 
znstand der accelerirenden Fasern erklärt werden. Eine Erlahmung 

*) 8. Landoifli Lehrbuch d. Physiologie, Kap. über Yasodilatatoren 
(Orfiimer). 

**) 8. Landoifl, Kap. über Yasodilatatoren (Dastre n. Morat). 

ArchiT f. BohifllM o. Tropenhygiene. V. 17 
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des tonisch innervirten Vagus -Centrums kann der Pnlsbeschlea- 
nignng wohl schwerlich zu Grunde liegen, da sowohl Anämie als 
aucli Hyperämie der MeduUa oblongata und selbst Venositat des 
Blutes (um diese Zustande handelt es sich doch nach unsrer An- 
nahme) eine Reizung des Centrums und demnach Pulsverlang- 
samung, wenigstens im Anfange der Exankheitserscheinungen, wo 
eine Erschöpfung des Centrums noch nicht anzunehmen ist, vemr^ 
Sachen müssten. Oder aber es müsste eine Oberkompensirung tob 
andrer Seite her stattfinden. Dass der Erregungszustand sowohl des 
Atmungscentrums als auch der die Herzthätigkeit beschleunigenden 
Centren die Einwirkung der Wärme länger als eine gewisse Zeit über- 
dauert, ist an sich schon pathologisch, da normalerweise bei Heizern 
und Trimmern sehr bald nach der Wache eine Pulsverminderung (im 
YerLältnis zur Temperatur) als Ausdruck einerErmüdung eintritt. 

Die zum mindesten Dyspnoe erzeugende Yenosität des Blutes 
scheint bei Entstehung des tropischen Wärmeschli^, wo der Tod 
oft ganz urplötzlich beim Aufstehen oder sonst einer geringfügigen 
Bewegung eintritt ohne Konvulsionen und sonstige Beizerschei- 
nungen'*'), keine Rolle zu spielen. Das sind Fälle, wo mir der Tod 
durch Herzlähmung infolge hochgradiger Temperatursteigerung am 
wahrscheinlichsten ist. Dass er hingegen bei Temperaturen von 
40 — 41° am häufigsten durch Herzparalyse oder gar durch „War- 
mestarre des Herzens (Jacubasch) zustande käme, glaube ich nicht. 
Mit der verunglückten Bezeichnung „Wärmestarre^* ist hoffentlich 
auch nur die Herzparalyse gemeint. In wenigen Fällen vor- 
handener Herzerkrankung könnte diese immerhin bei niederen 
Temperaturen eintreten. An den Symptomen des Hitzschlags bat 
das Herz jedoch geringen Anteil. Diese haben ihren Grund in 
einer Alteration der Hirnrinde und der MeduUa oblongata mit 
ihren Centren, besonders dem Atmungs- und Vasomotoren- bez. 
Vasodilatatoren- Centrum. Die terminalen Erscheinungen sind die 
eines akuten Gehimoedems infolge kongestiver und venöser Hyperä- 
mie. In seltenen Fällen mag die arterielle Hyperämie sogar zu 
Hämorrhagien fuhren'"'''), die im Falle der Genesung dauernde 
Lähmungen hinterlassen. 

Die Frage nach der eigentlichen Todesursache haben wir im- 
plidte schon gelöst: sie wird in den meisten Fällen in einer As- 

*) S. JacnbaBch, Sonnenstich u. Hitzschlag, Berlin 1898. 
♦*) Davidson, Hygiene and Diseases of warm ciimates, Edinburgh u. 
London 1893. 



über HitEBchlag an Bord von Dampfern der Handelsflotte etc. 226 

phyxie zu suchen sein, ohne dass man dieselbe für die Erklärang 
der Symptome der iSrankheit mit heranziehen könnte. In andern 
Fällen wird vor dem Atmnngscentmm schon das Herz erlahmen: 
dies müsste in einer letzten starken Dyspnoe zum Ansdrack kommen. 

Durch das sehr frühzeitig eintretende Erlöschen der Irritabi- 
lität der Herzmusknlatnr nach dem Tode (welchen Moment nennen 
manche Autoren eigentlich Tod, das Aufhören der Konvulsionen 
oder der Atmung oder was sonst?) und die bald nachfolgende 
Totenstarre des linken Herzens sollte man sich nicht verleiten 
lassen, ohne weiteres für alle Falle einen Tod durch Herzparalyse 
anzunehmen. Das soll doch wohl heissen, dass die Thätigkeit des 
Herzens zuerst erlischt, dann erst infolge davon die des Atmungs- 
centruffls. Die frühzeitige Starre des linken Ventrikels tritt auch 
in HLUen ein, wo gar keine Temperatur-Erhöhung vorhanden war, 
so nach reichlichen Blutverlusten, besonders aber nach Kohlensäure- 
Überladung des Blutes. Damach wäre die frühzeitige Starre des 
linken Ventrikels eher eine „Sänrestarre^' als Wärmestarre. Mit 
grösster Wahrscheinlichkeit stirbt übrigens nicht zuerst die Muskel- 
snbstanz des Herzens ab, sondern es erlahmen vorerst ihre Gang- 
lien. Käme die Muskulatur vorher infolge der Wärmewirkung, so 
wäre nicht einzusehen, warum der rechte Ventrikel noch geraume 
Zeit länger schlagen sollte, wo er noch dazu höheren Temperaturen 
ausgesetzt ist. Bekanntlich ist die Temperatur des Blutes im 
rechten Herzen wärmer als im linken, da es in der Lunge eine 
Abkühlung erfährt. Bei dem Stannius^schen Versuche, wo Muskel 
ond zugehöriges Nervenstück nach Unterbindung der Muskelarterie 
auf ihre Irritabilität geprüft wurden, war die Reizbarkeit des 
motorischen Nerven schon nach 1 Stunde, die des Muskels erst 
nach 4 — 6 Stunden erloschen. 

Insofern der Tod immer in letzter Linie die Folge einer In- 
toxikation mit Kohlensäure und nachfolgender Asphyxie ist, will 
ich auch gern den Hitzschlag als eine „Intoxikationskrankheit^* 
auffassen. Nach einem besonderen Stoffwechselprodukte zu suchen, 
das den ganzen Symptomkomplex hervorrufen könnt.e, ist hier 
ebenso müssig wie bei der Urämie. So werden es beim Hitzschlag 
wohl weder das Ammoniak, noch die Kalisalze (die aus dem Unter- 
gange von Blutkörperchen frei geworden sein sollen), noch die 
Milchsäure, noch besondere komplizirte Eiweisszerfallsprodukte sein. 
Pur die anfanglichen Symptome wird selbst nicht die Kohlensäure 

8. Landois, Kap. über Muskelfitarre. 
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heranzuzieheii sein, da man bei hochgradiger durch übermässige 
Arbeit erzeugter Dyspnoe doch noch normale Blutbeschaffenheit ge- 
funden hat (Zuntz und Geppert). Übrigens soll noch besondem 
hervorgehoben werden, dass v. Yoit bei künstlich überhitzten 
Tieren einen grosseren Eiweisszerfall nicht nachweisen konnte. So^ 
nach wäre die ^stärkere Eohlensaurebildung bei Temperaturerhöhung 
lediglich auf eine lebhaftere Verbrennung der Kohlehydrate und 
Fette zurückzufuhren. 

Die in den letzten Stadien des Hitzschli^ und in der Bekoor 
yalescenz auftretenden Diarrhöen ohne anatomische Yeranderong 
der Darmschleimhaut scheinen mir nicht sonderlich auf eine Intoxi- 
kation hinzudeuten. Es giebt genug Menschen, die infolge nervöser 
Aufregung oder psychischer Alteration Diarrhöe bekommen und 
doch auch nicht vergiftet sind. Anders als die rein funktionellen 
Diarrhöen bei Erkrankungen des Central-Nervensystems werden die 
bei Hitzschlag wohl auch nicht zu deuten sein* 

Auch die Folgekrankheiten, wie Sehstörungen, Störung in der 
Augenbewegung, idiopathische Herzyergrösserung, Tachykardie etc. 
dürften sich auch ohne Annahme einer Intoxikation rein aus einer 
Schädigung des Central-Nervensystems durch den physikalischen 
Reiz der Warme erklaren lassen. 

Das grösste Interesse beanspruchen in ätiologisch -pathogene« 
tischer Beziehung jene sonderbaren Ubergangsfalle von Hitzschlag, wo 
wir fast alle Symptome desselben, Konvulsionen, Erbrechen, Schlund- 
kriunpfe, Cheyne-Stokesches Atmen, fibrillare Muskelzucknngen, ja- 
genden Puls, tiefe Bewusstlosigkeit, beisammen finden, und die sich 
lediglich durch den Mangel hoher Temperaturen, das Verhalten der 
Haut und im übrigen durch den immer gunstigen Ausgang in 
Töllige Genesung ohne Nachkrankheiten tou dem wirklichen Hits- 
schlag unterscheiden. Ich bin yersucht, sie der Hitzerschöpfung 
zuzuzahlen, da sie alle eine jener eigentümliche Erscheinung dar^ 
bieten: den raschen Abfall eyentuell Torhandener Temperatur- 
erhöhung. Die Fälle, die ich selbst von dieser Art gesehen habe, 
glichen ihre Temperatur von 38° innerhalb einer halben Stunde 
spätestens wieder aus. Man kann darnach direkt die Prognose 
stellen, mögen die Symptome sein wie immer sie wollen. 

Der Sonnenstich. 
Der Sonnenstich bietet in seinen Symptomen recht viel Ahn-* 
liebes mit dem Hitzschlag bez. der Hitzerschöpfung, und es giebt 
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Oberganggfalle, wo es dem Oeföhl überlassen bleiben mnss, ob man 
sie dem einen oder andern zurechnen soll. Diese würden eine 
zwiefache Ursache haben können, hohe Lufttemperatur und Ein- 
wirkung der Sonnenstrahlen. Ich habe jedoch Fälle Ton Hitsschlag 
bez. Hitzerschöpfnng bei Trimmern, die so gut wie gar nicht 
strahlender Wärme ausgesetzt sind, gesehen, die unter dem Bilde 
des Sonnenstichs begannen, für den Erbrechen und grosse psy- 
chische Unruhe im Anfange der Eischeinungen charakteristisch sein 
sollen*). Dass Heizer zuweilen infolge der Hitze geistig verwirrt 
werden, Wutanfalle und Selbstmordideen bekommen (ein Verlangen, 
über Bord zu springen), ist bekannt. Man sollte den häufigen 
Selbstmord der Heizer (gerade der Heizer, nicht der Trimmer) 
nicht allein auf Conto des schlechten, moralisch minderwertigen 
Menschenmaterials setzen; es wäre dann doch ein sonderbarer Zufall, 
dass diese Selbstmordversuche häufig gerade zur Zeit extrem hoher 
Temperaturen stattfinden. Auf diesen Punkt hätte die Selbstmord- 
statistik der Heizer künftighin besonders zu achten. Für die, welche 
das Zustandekommen der Insolation lediglich von den Sonnenstrahlen 
abhängig machen wollen, dürften diese Fälle bei Feuerleuten doch 
schwer erklärbar sein. Die Sektiönsbefiinde bei Sonnenstich weichen 
oftmals gar nicht von denen bei Hitzschlag ab. Man hat bei an 
Hitzschlag Verstorbenen selbst Entzündungserscheinungen der Pia 
und der Himrinde gefunden.'*''*') Der Himschädel ist bei marschirenden 
Soldaten so gut gegen die Sonne geschützt, dass man eine Kom- 
plikation mit Sonnenstich nicht annehmen kann. Bei diesem setzt 
man doch gemeiniglich eine Bestrahlung des Kopfes ohne wesent- 
liche Änderung der Gesamttemperatur voraus. Eine strenge Tren- 
nung vom EQtzschlag wäre also keineswegs in allen Fällen durch- 
führbar. Es geht uns hier wie so oft in der Medizin, dass dem 
Namen erst die Begpriffe folgen. Wenn man nicht eine besondere 
reflektorische Wirkrmg der Sonnenstrahlen, von denen ja einige, 
die chemischen ultravioletten ein Stück in die Haut eindringen 
(Gottolf und Finsen), annehmen will, wozu man zur Zeit noch 
keinen Anlass hat, ist man genötigt, zur Wärme Wirkung seine 
Zuflucht zu nehmen, die natürlich von ganz besonderem Effekt 
sein muss, wenn sie sich zufällig auf das Gehirn und die Medulla 



*) 8. D&ubler, Tropenhygiene, Berlin 1900. 
^ 8. Hill er, Krankengeschichten und Leichenbefande aus Gamisons- 
lasuretten, Berlin 1891. 
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obloDgata konzentrirt. Das einzig Charakteristische för Sonnen« 
stich wäre dann die Wärmestauang dorch Absorption von Wärme- 
strahlen im Gebiet des Kopfes. Im übrigen gelangt die Wärme 
gerade so gut wie beim Hitzschlag durch Leitung zum Gehirn selbst 
Es leuchtet ein, dass die Erwärmung der Hirnrinde und vor allem 
der relativ oberflächlich unter dem Nacken (Atlanto-Occipitalgelenk) 
gelegenen Medulla oblongata bei dem ausserordentlich raschen und 
hohen Effekt der Wärmeabsorption eine sehr rapide und iatensi?e 
sein wird. Man denke hier an die Entstehxmg von Erythems* so- 
lare» von Gletscherbrand im Gesicht, von Blasenbildung bei Heizern 
an Brust und Armen, wenn sie ohne Hemd gearbeitet hatten. 
Jacnbasch berichtet von einem Fall von kunstlichem Sonnenstich 
bei einem E[aninchen, das er festgebunden in den Mittagstunden 
der Sonne aussetzte, so zwar, dass nur die Bauchfläche, Hals und 
Unterkiefer von der Sonne beschienen wurden. Wenn man den 
Fall nicht gerade nach dem rein äusseren Umstände, dass die Sonne 
die Wärmequelle war, bezeichnen will, muss man ihn viel eher 
Hitzschli^ oder gar „Wärmeschlag'^ nennen, den Jacnbasch be- 
sonders unterscheidet, zumal er Sonnenstich als „durch direkte 
Einwirkung der Sonnenstrahlen auf den Eopf entstanden" definirt. 
Ist aber ein Kaninchen auf den Bücken gebunden, wie sein Yer^ 
suchskaninchen, bekommt das Hirn zunächst von der Sonne nicht 
sehr viel ab, und später erst auf dem Blutwege, also wie beim 
Hitzschlag. 

Zur näheren Prüfung der Wirkung von Sonnenstrahlen 
auf Tiere, stellte ich eine grössere Anzahl Untersuchungen an mit 
abgehäuteten Fellen, mit lebenden und toten Kaninchen. Ich be- 
nutzte dazu unter anderen das schwarze, an einigen Stellen brann 
gefleckte Fell einer Bracke. Bei einer Zimmertemperatur Ton 21^ C. 
im Schatten stieg das mit seinem cylindrischen Quecksilbergeßss 
in die oberflächliche, lockere Schicht der Haare gesteckte Thermo- 
meter auf 24° C. (im Schatten), in der tieferen, dichteren Haar- 
schicht nur auf 21,6°. Auf den braunen Flecken war überhaupt 
keine Steigerung über die Zimmertemperatur zu erzielen (2. Oktober 
11 Uhr). Brachte ich dasselbe Fell in die Sonne und steckte das 
Thermometer, welches zuvor der Sonne ausgesetzt wurde und dort 
26° zeigte, wiederum in die oberflächliche lockere Schicht der Haare, 
so stieg es in 12 Minuten von 26° auf 51° auf schwarz, auf braun 
nur bis 49°. In den tieferen Schichten liegend, erfolgte der Anstieg 
um ein weniges langsamer. Ganz besonders betonen will ich, dass 
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schon eine leise Luftbewegnng, durch Anhauchen oder leichtes 
Fächeln hervorgebracht, genügte, um das Quecksilber sofort wieder 
zum Sinken za bringen. Im Freien, wo ein leises Lüftchen wehte, 
trat nur ein ganz minimaler Anstieg ein. Die Erwärmung des 
Thermometers geschieht offenbar durch die zwischen den Haaren 
befindliche erwärmte Luft, für die die Haare die Wärmequelle 
bilden, welche, ohne dass sie sich selbst erheblich erwärmten, gleich- 
zeitig Wärmestrahlen absorbiren uud emittiren (das Emissionsver- 
mögen der Körper ist ja annähernd gleich dem Absorptionsvermögen). 
Bei der geringsten Bewegung, welche mit den Fellen vorgenommen 
wird, findet eine Ventilation der Haare statt, und daher das so- 
fortige Sinken des Thermometers. Aus dieser Thatsache erklärt 
sich ohne weiteres, warum nach Jacnbasch nicht gefesselte Tiere 
keinen Sonnenstich erleiden, ohne dass man künstliche Erklärungen, 
die „aufgehobene Gefässparalyse" etc. zu Hilfe zu nehmen braucht. 
Weitere Beobachtungen stellte ich bei einem schwarzen Kaninchen 
an, das einige weisse Flecken hatte. Das Tier mass im Schatten 
38,5*" (Aftertemp.), im schwarzen Fell 33°, im weissen 32° C. bei 
einer Lufttemperatur von 21°. In der Sonne stieg das Thermometer 
von 26° bis 60° innerhalb 12 Minuten auf schwarz, auf weiss nur 
bis 47° (2. Okt. 12 V, Uhr). Setzte ich Rücken und Kopf des ge- 
fesselten Tieres 1 Stunde der Sonne aus, so stieg die Temperatur 
im After von 38,6° auf 40,2° bei einem schwarzen Tier; bei einem 
weissen, gleich grossen von 38,4 nur auf 39,6° in derselben Zeit. 
Nach etwa 16 Minuten atmete das schwarze Kaninchen bereits sehr 
beschleunigt (80). Nach 26 Minuten begann es lebhaft zu lecken 
und wiederholte in Zwischenpausen schnelle, geräuschvolle Kau- 
bewegungen des Unterkiefers, die mit der an der Haarbewegung 
kenntlichen Atmung nichts zu thnn hatten. Ab und zu trat Apnoe 
ein, um nach einem Weilchen einer um so frequenteren Atmung 
bis 160 pro Minute Platz zu machen. Eine Steigerung der dys- 
pnoetischen Erscheinungen darüber hinaus erfolgte nicht. Der 
Abstieg der Temperatur geschah bei dem schwarzen Tiere rascher 
als bei dem weissen. Wurde lediglich der Nacken der Kaninchen 
bei gebeugtem Kopfe von der Sonne bestrahlt, so traten die er* 
wähnten Symptome schon nach wenigen Minuten ein, die Atmung 
wnrde sehr frequent, ohne dass eine Temperaturerhöhung über 0,3° 
nach 1 Stunde zu konstatiren gewesen wäre. Nach diesen letzten 
Versuchen mit Bestrahlung des Nackens zeigten sich die Tiere 
äusserst matt und frassen lange nicht. Die Fesselung der Kanin- 
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chen in den genannten Stellangen konnte an der Verandemng der 
Atmung nicht schuld sein, da sie in derselben Lage im Schatten 
völlig ruhig blieben. Bei andern Versuchen, wo nur die Gegend 
des Herzens der Sonne ausgesetzt wurde, trat eine Steigerung der 
Herzthätigkeit als einzige Folge ein. Diese Versuche wiederholte 
ich mit höheren Temperaturen, indem ich strömenden Dampf be- 
nutzte, der in einer gewissen Entfernung von der Ausströmungs- 
öffnung immer die Temperatur 65° aufwies. Wurde die Oegend 
des Herzens für sich dem Dampf langer ausgesetzt, so trat Be- 
schleunigung der Herzthätigkeit und nur eine geringfügige Er- 
höhung der Atemfrequenz ein. Hinterher liefen die Tiere so munter 
wie zuvor umher und frassen sofort wieder. Wurde der Schädel 
oberhalb der Tuberc. occipitale eztemum in derselben Weise be- 
handelt, so trat zunächst nur starke Dyspnoe und Unruhe, nach 
10 Minuten Krampf der Extremitäten ein unter Abgang von spär- 
lichem Harn. Nach 20 Minuten verschied das Tier, während die 
Konvulsionen nachliessen und die Atmung sistirte. Liess ich den 
Dampf bei leicht gebeugtem Kopf auf den Nacken unterhalb des 
Tubercul. occipitale extemum mit derselben Temperatur von 65° 
ausströmen, so stellte sich schon nach circa 1 Minute Dyspnoe em, 
die mit Apnoe abwechselte. Nach 2 Minuten machte das Tier 
einige energische Befreiungsversuche, nach denen es in Konvulsionen 
verfiel; nach weiteren 2 Minuten, also insgesamt nach 4 Minuten 
trat unter Nachlass der Krämpfe und Sistiren der Atmung, unter 
Harnabgang und Ausbildung eines starken Exophthalmus beiderseits 
symptomatisch der Tod ein, während man das Herz noch ein Weil- 
chen deutlich an die Brustwand klopfen fühlte. Nach 26 Minuten 
war die Totenstarre bereits ausgebildet, die mit einer Steifigkeit 
des Kopfes am Rumpfe begonnen hatte. Die darauf vorgenonunene 
Sektion ergab für das Herz folgendes: reichliche farblose Peri- 
cardialflOssigkeit ; rechter Ventrikel prall mit flussigem, massig- 
dunklem Blute gefüllt; linker Ventrikel starr zusammengezogen, 
blutleer, ebenso wie die grossen Arterien. Das Hirn war oedematos, 
wie gequollen, Blutpunkte in der Masse selbst nicht zu konstatiren. 
Oberfläche gleichmässig rosig gefärbt, von einigen dunklen, stark 
gefällten Gefässen überzogen. Dieselben Erscheinungen an der 
Medulla oblongata. Darauf wurde ein Thermometer unter die 
Schädeldecke in die schon kühle Himmasse eingeführt, aussen 
wiederum strömender Dampf angewandt von 66° C. Dabei stieg 
das sonst geschützte Thermometer binnen 6 Minuten auf 42,4°, wo 
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es stehen blieb. Etwas rascber, nach 6 Minuten erreichte es die- 
selbe Höhe, wenn es in die Gegend der Mednila oblongata gebracht 
wurde (nach vorheriger Abkühlung) und stieg sodann bis 43,6°, 
dem Ende der Skala des Maximalthermonieters. Mit Rücksicht 
darauf, dass nur ein kleiner Teil des relativ grossen Qnecksilber- 
gefasses von der oberflächlichen Hitze getroffen wurde, während 
der übrige in der kühlen, Wärme ableitenden Himmasse steckte, 
darf man annehmen, dass die Temperatur der Hirnrinde, ebenso 
wie der MeduUa oblongata eine noch viel höhere gewesen sein 
mass, als es durch das Thermometer zum Ausdruck kam. Aller- 
dings wird im Leben bei bestehender Girkulation die Ausbreitung 
der Wärme in die Tiefe etwas langsamer erfolgen, da das fliessende 
Blut ja immer wieder abkühlend wirkt. Besonders bemerkenswert 
scheint es mir aber zu sein, dass sich das in der Medulla oblongata 
liegende Thermometer viel rascher und höher erwärmte als das 
oberhalb des Tuberc. occipit. ext. vom Knochen geschützte. Viel- 
leicht, dass der Knochen, ein sehr guter Wärmeleiter*), der, wie 
jedes Gewebe in der Strukturrichtung besser als in der Querrichtung 
die Wärme fortpflanzt, dieselbe mehr verteilt, sodass zwar eine 
grossere Masse, diese aber weniger intensiv erwärmt würde. Unter 
der Brustwand in der Herzgegend stieg das Thermometer bei Ein- 
wirkung des Dampfes in 6 Minuten bis 43,6°, dem Ende der Skala. 
Charakteristisch für Sonnenstich, den man durchaus mit den 
Folgeerscheinungen nach Einwirkung von strömendem Dampf ver- 
gleichen darf, würde also sein, dass eine Erhitzung der Hirnrinde 
und der Medulla oblongata (Nackenschutz!) bereits vorhanden ist, 
während die Körpertemperatur noch normal oder annähernd normal 
sein kann. Die frühzeitige Herzstarre, die Jacubasch als „Wärme- 
starre*^ auslegt, trat in unserm Falle auch ein, und zwar, ohne 
dass das Herz einer hohen Temperatur ausgesetzt gewesen wäre. 
Wenn man bei Sektionen den linken Ventrikel immer kräftig kon- 
trahirt findet, so kann man daraus noch nicht schliessen, dass das 
Herz in Systole stehen geblieben wäre, was bei Herzparalyse ja 
nicht der Fall ist; es könnte ja thatsächlich in Diastole stehen 
geblieben sein, aber infolge der (sehr friihe eingetretenen) Toten- 
starre des Herzmuskels sich erst nachträglich zusammengezogen 
und das Blut aus der Kammer herausgepresst haben. Die Blut- 
leere des linken Ventrikels ist also nicht zu verwerten, wenn die 



*) 8. LandoiB, op. cit. Kap. über Wtirmeleitong. 
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Sektion des Herzens nicht sofort nach Eintritt des Todes toi^ 
genommen wurde. Dass der rechte Ventrikel und rechte Yorbof 
bei Tieren, die an Blutüberhitzung zu Grunde gingen, länger fank- 
tioniren als der linke, lässt sich nur durch eine grössere Widerstands- 
fähigkeit der rechtsseitigen Herzganglien gegenüber der Wärme 
erklären, da die schwächere Muskulatur des rechten Herzens an 
sich wohl eher erlahmen würde als die stärkere des linken. Wenn 
der rechte Ventrikel und Vorhof stets prall mit Blut gefallt, also 
nicht kontrahirt angetroffen wird, so mag das an der geringeren 
Kraft seiner Muskulatur li^en, die beim Eintritt der Totenstarre 
das massenhaft, selbst noch in den grossen Lungengefässen an- 
gesammelte Blut nicht herauszupressen im stände ist. Die frübe 
Starre des linken Ventrikels in unserm Falle, wo eine Wärme- 
wirkung auf das Herz nicht stattfand, kann wohl nur als eine 
Säurestarre angesehen werden, wenn man nicht gerade eine Fem- 
wirkung Yon dem Hirn bez. von der Medulla oblongata annehmen will. 
Die Säure wäre dann natürlich die Kohlensäure. Dass es bei der Art 
des Todes, wie ich sie bei jenem Versuche beobachtete, zu einer An- 
häufung Ton Kohlensäure im Blute kommen muss, liegt auf der Hand. 
Über die Sambon-Mansonsche Theorie, dass die „Siriasis'' (trop. 
Wärmeschlag) eine epidemische, mit grosser Endemicität auftretende 
fieberhafte Infektionskrankheit sei, können wir kurz hinweggehen. 
Wie hätte wohl jener Maschinen -Assistent, der an Wärmeschlag 
erkrankte (Mangel an Muskelarbeit!), auf hoher See oder doch bei 
meilenweitem Abstände vom afrikanischen Festlande mit dem Si- 
riasis-Bacillus infizirt werden sollen? und warum gerade er allein 
auf dem ganzen Schiffe? Dass der Wärmeschlag epidemisch und 
endemisch auftritt, ist nichts besonderes, da ja bekanntlich einige 
bestimmte Gegenden periodisch wiederkehrend Ton ungewöhnlich 
hohen Temperaturen und Feuchtigkeiten heimgesucht werden (s. B. 
New- York, Saint-Louis). Dass Fieber dabei auftritt, kann an der 
Sache nach dem Gesagten nichts ändern. Dieses beobachten wir 
ja auch bei dem Hitzschlag, den er von der Siriasis unterscheidet 
Vielleicht hat Mausen eine Anzahl Fälle perniciöser Malaria mit 
Coma und KouTulsionen vor sich gehabt, die nach den Beobachtungen 
vieler Tropenärzte gerade nach Verweilen in der Sonne ohne ge- 
nügenden Kopfschutz sich einstellen und bei denen Plasmodien im 
Blute gefunden werden! Es ist eine unter den Bewohnern der 
ungesunden westafrikanischen Tropen ganz bekannte Thatsache, dass 
Sonnenbrand eine häufige Gelegenheitsursache zu schwerem Fieber 
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ist. Die Eolonisten in Eamenin fürchten deshalb die Sonne weniger 
w^en Gefahr des Sonnenstichs als des Malariafiebers. Ich selbst 
erinnere mich lebhaft, wie mich einst in Elein-Batanga ein lange 
in den westafrikanischen Tropen ansässiger Kaufmann, als ich ohne 
Tropenhelm aus dem Schatten der Veranda in die Sonne trat, 
wieder in den Schatten zurückriss und mir Vorwürfe machte, dass 
ich als Arzt das afrikanische Fieber nicht mehr fürchtete. 

Zusammenfassung. 
Nach unsem Erörterungen sind also die Hitz- Erschöpfung, 
Hitzschlag, Wärmeschlag und Sonnenstich nur graduell und durch 
den Angri£&punkt der Wärme bedingte Unterschiede einer Er- 
krankung des Central-Nervensystems xaT'£^ox'>)v mit Beteiligung der 
nervösen Centra der Herzinnervation. So wie die Central-Nerven- 
systeme und die Herzcentra jedem schädigenden Einflüsse gegen- 
über ein verschiedenes, nicht näher zu erklärendes konstitutionelles 
Verhalten zeigen, werden sie auch auf die Wärme verschieden 
reagiren, zunächst mit einem Reizzustande von verschiedener Dauer 
und Intensität, später vielleicht sogar mit einem Zustande der 
Lähmung, die partiell oder komplet sein kann. Die Centren der 
Atmung, der Geßssinnervation und vielleicht auch das von vielen 
Physiologen angenommene Wärmecentrum unterliegen in besonders 
jenem Reizungs- bez. Lähmungszustande. Ein Unterscheidungsmerk- 
mal zwischen den leichteren und schwereren Fällen ist das Verhalten 
der Körperwärme, die als wirkliches Fieber sich zu erhalten oder 
gar zu erhöhen die Tendenz hat und mit einer oft sehr betrachte 
liehen Gefasserweiterung einhergeht. Letztere kann im Verein mit 
Cirkulationsstörungen von Seiten des Herzens zu schweren patho- 
logischen Veränderungen im Gehirn, zu akutem Gehimoedem und zu 
Lungenoedem Anlass geben. Bei Sonnenstich sind Steigerungen 
der Körpertemperatur nicht notwendig vorhanden, solange ein 
Wärmeausgleich bei Erhitzung der oberflächlichen Schichten des 
Hirns allein noch möglich ist. Findet eine solche statt durch 
längere intensive Einwirkung von Wärmestrahlen auf eine circum- 
skripte Stelle oder gar auf eine grössere Partie der Körperober- 
fläche (mangelnde Luftbewegung und trockene Haut vorausgesetzt), 
so können auch hier hohe Temperaturen beobachtet werden. Es 
scheint also, ^1s ob die die Wärmeerzeugung regulirenden Centren 
in den tieferen Schichten des Hirns gelegen seien, zu denen bei cir- 
cumskripter Einwirkung die Wärme noch nicht vorzudringen braucht. 

(Fortsetzung folgt.) 



Bemerkungen zu F. Plehns Vorschlagen zur Verhütung der Malaria 

von 
X H. F. Eohlbrogge. 

Indem ich Herrn Dr. F. Plehn für seine freundliche Entg^^nnng 
(dies. Archiv Bd. V. H. 6) danke, möchte ich nicht unterlassen, 
mit einigen Worten zu erwidern. 

Wenn Plehn behauptet, die Mücken, die am Tage stechen, 
seien keine Anopheles, dann mag er vorläufig recht behalten nnd 
zwar, weil leider meine ganze Mückensammlung von Java auf dem 
so vieles verschlingenden Meere zu Grunde ging; wir wollen wei- 
teres Material abwarten.^) 

Die Chininprophylaxe ist allerdings überall ausfuhrbar, ich 
werde ihren Wert aber erst dann anerkennen, wenn man z. B. von 
einer Truppe alle Personen mit Nummern versieht, und nur denen, 
die eine durch zwei teilbare Nummer tragen, Chinin prophylaktisch 
giebt, den andern nicht. Wenn sich dann herausstellt, dass die er- 
steren weit weniger erkranken, auch nach Wohnungswechsel, 
dann bin ich überführt. 

Der Drahtschutz der Häuser ist gewiss durchfuhrbar in kleinen 
Ansiedelungen, aber ich halte ihn in grosseren Orten mit regem 
Handelsverkehr und kinderreichen Familien für unausführbar. 

Ich möchte diese Gelegenheit benutzen, um Schwalbe (Bei- 
träge zur Malaria-Frage, Hefb 3) darauf aufmerksam zu machen, 
dass ich kein Gegner der Moskitotheorie bin, ich bestreite einst- 
weilen nur ihre Alleinherrschaft. 

Mein Standpunkt wurde unlängst durch Haeckel in seinen 
Malaiischen Reisebriefen sehr richtig angegeben (Deutsche Rund- 
schau, Juni 1901): „Bezüglich dieses schlimmen Moskitos (Ano- 
pheles) begegnete ich hier und in anderen Fiebergegenden von Java 
vielfachem Zweifel, auch bei gebildeten und erfahrenen Anten. 
Nicht, dass die Richtigkeit der schonen Entdeckungen von 
Grassi, Koch u. A. und die Übertragung der mikroskopischen 
Malariaparasiten, welche die Blutzellen zerstören, angezweifelt 
wurde, aber es wurde bestritten, dass sie die einzige Ursache der 
perniciosen Fieber seien, die an einzelnen Orten einen so auffallend 
verschiedenen und bösartigen Charakter tragen.'* 

übrigens werden die Malariaforschuugen auf Java jetzt eifrig 
betrieben und wollen wir deren Resultate abwarten. 



1) Nach Daniels u. Gamb. (Dieses Archiv Bd. V. H. 6 S. 202) sticht 
Anopheles fanestus wohl am Tage, nur A. claviger ist ein Nachttier. K. 
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a) Hygiene, Physiologie, Biologie und Statistik. 

Bimboii, L. W., M. D. NoiM on tlra iife-hittory of „Anophelet maculipMiiit^CHeigM). 
The British Med. Jouraal, 1901 p. 195. 

Yerfasser giebt eine lehr genaue Beeohreibnng der Entwicklung und der 
Lebenagewohnheiten dee Anophelee maeulipennis (Meigen). Ref. besehrftnkt 
neh darauf, folgendes herrorsuheben. Wfthrend sonst die M&nnchen von 
Anophelee nnd Culex kein Blut saugen, thut es das M&nnchen von Culex 
elegans. Wenn ein Culex an einer senkrechten Wand sitzt, so bildet sein 
Leib mit seinem Thorax einen stumpfen Winkel, wfthrend beim Anophelee 
diese TeQe in einer geraden Linie stehen. Dieses Merkmal ist von Water- 
bonse angegeben worden. 

Anopheleslarren wurden in Italien auch in künstlichen Wasseransammlungen, 
I. B. in einer BOhre, die halb mit Begenwasser geftillt war, (Runden. Aus natflr* 
liehen Wasseransammlungen Terschwanden sie nach heftigem Begen nur, wenn 
diese kleinen Wasseransammlungen vom B^gen ausgewaschen werden konnten. 

Die geflfigelten Insekten fanden sich im Sommer in Hühner und Sohweine- 
Btftllen und da Torwiegend auf alten schmutzigen Spinnweben. In Wohn- 
iftnmen sassen sie mit Vorliebe an der Decke und zwar da, wo diese russ» 
geschwftrzt war, auch auf dunklem Zeug. Man muss sie aber suchen lernen. 
Ein unerfahrener übersieht sie leicht. Im Winter sitzen sie mit Vorliebe in 
kleinen dunkeln Kellern und zwar überwintern nur die Weibchen. Im Sommer 
bleiben die Anophelee nicht lange in ein und demselben Hause. Die Zahl 
der Anoph. in demselben Baume wechselte von Tag zu Tag bedeutend. Auch 
wurden in den A., die in den Hftusem gefangen wurden, in denen Malaria- 
kranke wohnten, immer nur die frühsten Stadien der exogenen Entwicklung 
der Malsriaparasiten gefunden. Die weiblichen A. saugen jeden zweiten oder 
dritten Tag. 

In Ostia fand sich der A. maculip. von Juli bis Mitte September sehr 
zahlreich. Nach einem starken 4t&gigen Begen nahm ihre Zahl stark ab. 
Sie hielten sich aber bis Ifitte Oktober, bis zum Einsetzen der Herbstregen. 
Im Juli und August erschien der A. pünktlich wenige Minuten nach Sonnen- 
untergang nnd Tcrschwand wenige Minuten nach Sonnenaufgang. Sie bissen 
am Tage nie, selbst wenn sie Ton ihren Buheplfttzen aufgestört wurden. 

Der A. geht Ton seinen Brutpl&tien nicht weit weg, kann aber durch 
den menschlichen Verkehr weit Tersohleppt werden, durch Eisenbahnen, Heu- 
wagen usw. Durch starke Winde wird er nicht yerbreitet, weil er sich wfthrend 
derselben unter Blattwerk yerkriecht. 

Versuche, die natürlichen Feinde der Anopheleslarren festzustellen, haben 
wenig Zweck, weil man in vitro die natürlichen Bedingungen nicht nach- 
ahmen kann. Versuche mit larrentütenden Mitteln wurden auch nicht ge- 
macht, weU sie bei den yon Grün durchwachsenen Tümpeln und Sümpfen, 
nicht anwendbar waren. 
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Das beste Mittel zur Ausrottung der Mücken beeteht in yemichtang 
ihrer Brutplätze. Das ist aber nicht leicht. 

Dem Aufsatz ist eine Beihe sehr instruktiver Skizzen beigegeben. 
Rüge (Berlin). 

b) Pathologie und Therapie. 

M€Uaria. 

Iwanoff, Dr. A« Ober die Veränderungen der Malariaparasiten wUirend der 
Hetliyienblaubeliandittng. Deutsche medizinische Wochenschrift 1901, S. 281. 

Nachdem schon Ehrlich, Gultmann, Boettger, Kätli, Dobrowiky, 
011 wig bei Methylenblautherapie Veiänderungen der Blutparasiten teils be- 
obachtet, teils nur vermutet hatten, studirte Verfasser ebenfalls an einer 
Reihe von Malariaföllen die Strukturveränderung^ der Parasiten. 

Bei einer Dosirung von 0,8 Methylenblau pro die fand er am Ende des 
zweiten oder Anfang des dritten Tages eine wesentliche Verminderung der 
amöboiden Beweglichkeit der Tertianaparasiten und eine Zerreissung des 
Protoplasma in mehrere Efigelchen mit eingestreuten Pigmentkömem, die 
zwischen und auf allen Eflgelchen verstreut liegen. Die Zahl der veränderten 
Parasiten ist nicht immer gleich. 

Bei den Sporulationsformen der Tertiana findet ein Zerfall in 18 bis 
20 Sporozoiten von gleicher GrOsse statt. Bisweilen sind die Sporozoiten sehr 
unregelmässig gruppirt, ihre Protoplasmagrenzen lassen sich nicht deutlich 
unterscheiden. Das Chromatin bleibt immer unverändert. 

Bei den ringförmigen Tropica-Parasiten wurden keine besonderen Struk- 
turveränderungen beobachtet Bei den Halbmonden dagegen wurde gefunden 
eine Schrumpfung des Protoplasma, eine weniger intensive Färbung der 
Peripheriebezirke und eine mehr gleichmässige f^bung der ganzen Halbmonde. 
Sie werden feiner, eine oder die andere Hälfte des Halbmondes dehnt sich 
mehr aus, nimmt verschiedenartige Formen an oder verschwindet auch 
gänzlich. 

Verfasser kommt, nachdem er die von Golgi, Mannaberg und Roma- 
no wsky beobachteten Einwirkungen des Chinins auf die Parasiten citirt bat, 
zu dem Schluss, dass das Methylenblau gerade entgegengesetzt wie das Chinin 
wirkt, dass die Formen, auf welche das Chinin keine Wirkung ausfibt, gegen 
Methylenblau empfindlich sind und dass die Hauptwirkung des Methylenblau 
sich gegen das Protoplasma richtet, ehrend das Chinin seine Wirkung auf 
den Kern — Chromatin — ausübt. Bassenge (Cassel). 



Dyaentei'iem 
Rage, Dr. R. Ein Wort zur Behandlung friteher Fälle tropischer .Dysenterie. (Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1901. Nr. 14). 

Buge hat von der von A. Plehn empfohlenen Ealomel-ßehandlung der 
Dysenterie nicht so gute Erfolge gesehen wie von der altbewährten Ipecacu- 
anha-Behandlung. Zum Beweise seiner Ansicht führt er zwei Fälle an, in 
denen die Calomel-Behandlung versagte, während die mit Ipecacuanha ein 
baldiges Schwinden der dysenterischen Erscheinungen herbeifährte. Durch die 
Ealomelbehandlung in Dosen von 0,05 12 mal täglich werden groese Mengen 
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Kalomels resorbirt, ohne ihren Zweck die Desinfektion des dysenterischen 
Darmes erfüllt zu haben. So bekommt die Kalomelbehandlung den Charakter 
einer intensiven internen Syphiliskur, bei der Stomatitis schwer zu ver- 
meiden ist. 

Das Ipeeacuanha-Infus empfiehlt Buge in einer Eonsentration von 
höchstens 4,0/160,0 anzuwenden, nicht über 80 ccm auf einmal zu geben und 
als Geschmackcorrigens Ol. Menth, pip. hinzuiusetzen. 

Bassenge (Cassel). 

TntoQßicatianakrankheiien. 
SteTani, Bedolpbe. Le Fivisme ou Fablsme en Italle. La Presse m^dicale. 
Nr. 77. 1900. 

Wenn die Studie Stevanis sich auch nur auf Italien bezieht, so ist 
die Bohnenkrankheit doch für die Tropenmedizin nicht belanglos, denn bei 
der Verbreitung der Bohnen als Nahrungsmittel in heissen Ländern, mag 
die Krankheit auch dort unbeachtet oder unerkannt vorkommen. Fabismus 
ist eine bei dazu veranlagten Menschen auftretende eigenartige akute Er- 
krankung, welche durch den schädlichen Einfluss der Bohnen (Vicia faba) 
hervorgerufen wird und sich durch Gitronen-Gelbfärbung der Haut, Temperatur- 
Steigerung und «Depressionserscheinungen in den Muskeln und im Nerven- 
BTstem** kennzeichnet. Neben der Hautverfftrbung sind besonders Migräne, 
allgemeine Schwäche, Durst, Übelkeit und Erbrechen, Durchfälle und blutiger 
Urin die wichtigsten Krankheitserscheinungen. Den schädlichen Einflüssen 
entzogen, genest der Kranke rasch, sonst ist tödlicher Ausgang nicht selten. 
Bei empfindlichen Personen genügt nicht nur der Genuss einiger Bohnen, 
sondern schon der Geruch der Bohnenblüten um die Erkrankung eintreten zu 
lassen. Es sind f^lle beobachtet worden, dass ein Säugling erkrankte, dessen 
Matter an einem Bohnenfelde vorübergegangen war, sowie jemand, der auf 
einer bei der Bohnenemte benutzten Decke geschlafen hatte. St. hat beob- 
achtet, dass das Vorhandensein von gährenden faulenden Bohnenblätter in 
einem Wohnzimmer die Krankheit bedingen kann. Die Neigung zu erkranken 
steigert sich durch Wiederholung und ist erblich. Das Wesen der Krankheit 
ist unbekannt. Experimentell ist gefunden worden, dass die Bohnen ein 
Alkaloid (welches? Ref.) enthalten, welches die roten Blutkörperchen zerstört. 
Die einzig wirksame Behandlung, Entfernung aus der Nähe von Bohnen- 
pflanzungen und Vermeidung von Bohnennahrung ist bei der Landbevölkerung 
von Sizilien, Sardinien und Calabrien, welche im April und Mai fast nur von 
Bohnen lebt und massenhaft an Fabismus erkrankt, ausgeschlossen. M. 



JPartisitäre und Hautkrankheiten. 
LoofiSy Dr. A«, Cairo. Ober das Eindringen der Anicyiostomalarven In die mensch- 
liche Haut Gentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektions- 
krankheiten 1901, Nr. 18. 

Verfasser, welcher einige Monate mit Ankylostomalarven (üncinaria 
duodenalis) gearbeitet hatte, bemerkte an sich selbst eine Infektion mit diesem 
Parasiten. Er hielt eine Infektion per os für ausgeschlossen, dagegen eine 
solche durch die Haut für sehr walxrscheinlich. Es war ihm beim Experi- 
mentiren mit sehr stark larvenhaltigem Wasser ein Tropfen auf die Hand 
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gefallen. Diesem Vorgang schenkte er erst Beachtung, als er ein intentiTes 
Brennen an der Stelle fftblte und nunmehr bemerkte, dass dieselbe lebhaft 
gerötet war. Diesen znn&chst unfreiwilb'gen Versuch wiederholte er, indem 
er einen Tropfen larrenhaltigen Wassers mit einem Scalpellstiele auf der Haat 
leicht ausbreitete; es zeigten sich die schon beobachteten Symptome wieder; 
in dem nach Verdunsten des grOssten Teiles der Flüssigkeit übrig gebliebenem 
Wasserrest fand er bei der mikroskopischen Untersuchung zahllose leere 
Laryenhäute. Die vorher noch lebendigen sehr agilen Larven mussten alw 
in die Haut eingedrungen sein. 

Durch weitere Experimente an frischen Leichen und an Gliedern lebender 
Menschen, welche der Amputation verfallen waren, stellte er die Art des 
Eindringens fest. Das Auftropfen der larvenhaltigen Flüssigkeit geschah in 
letzterem Falle eine Stunde vor der zur Operation angesetzten Zeit und wurde 
in der geschilderten Weise vorgenommen. Nach der Operation wurde die 
umrandete Stelle ausgeschnitten, in Alkohol gehärtet, eingebettet und ge- 
schnitten. Die Haupteintrittsstelle für die Larven waren die Haarbftlge; die 
feinen Spalten zwischen Haar und innerer Oberfl&che der Haarbälge gestatten 
das Eindringen des Kopfes und crmüglichen so ein weiteres Vorschieben. 
Niemals dringen sie in die Wundungen der Schweiss- und Balgdrüsen ein. 

Verfasser stellt noch weitere Versuche in Aussicht und kommt aus dem 
Ergebnis des bis jetzt mitgeteilten zu dem Schluss, dass die Infektion mit 
Ankylostoma viel seltener per os zu stände kommt, als man bis jetzt an- 
genommen hat Im Gegenteil glaubt er, dass bei den Lebensgewohnheiten 
der ägyptischen Landbevölkerung und auch unserer heimischen Ziegeleiarbeiter, 
welche stundenlang bei ihrer Beschäftigung bis an die Knie im feuchten 
Schlamm stehen, die Infektion durch die Haut eine viel häufigere sein mos, 
als eine solche pro os, zomal die letztere Infektion beim Trinken ans 
stehenden Wässern nur dann zu stände kommen kann, wenn man vorher den 
Bodensatz mit der Wurmbrut aufgerührt hat. Bassenge (Cassel). 



Tierkrankheiien. 
bemann, Dr. Hans. Ober das endemische Vorkommen der aeocbenlitfttB 

Hämoglobinurie der Rinder (des sogenannten Texasfiebert) in Deiiticlilaiid. 

Vorläufige Mitteilung. Deutsche medizinische Wochenschrift 1901, No. 21. 
Verfasser hat im Grossherzogtum Oldenburg im Gebiete des sogenannten 
Neuenburger Urwaldes bei Rindern, die an Bluthamen erkrankt waren, festr 
gestellt, dass diese Krankheit durch das Piroeoma bigeminum, den Blnt- 
parasiten des Texasfiebers, bedingt war. Er stellt weitere Mitteilungen Über 
experimentelle Übergänge der Krankheit und über die weitere geographische 
Verbreitung in Deutschland fär später in Aussicht. Übertragungsvenucbe 
durch infizirte Rinderzecken waren geplant, doch hinderten äussere Umstände 
den Forscher an der Ausführung. 

(Dass das Bluthamen der Rinder in Deutschland eine parasitäre Krank- 
heit ist, die ähnlich wie beim Texasfieber durch infizirte Ochsenzecken über- 
tragen wird, ist vor kurzem von Jackschath in seiner Arbeit: „Die Malaria 
der Rinder in Deutschland," mitgeteilt worden. Centralblatt für Balrteriologie 
1901, Nr. 14, Ref.) Bassenge (Cassel). 
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Hamburg ist den Lesern des Archives für SchifiEs- und Tropenhygiene 




SeemaniiB-ErazikenlLaaB nnd Institut fttr Schifb- und Tropenkrankheiten 

EU Hamburg. 
L KnnkenpaTUlon. IL Seemanns-HAoa, In deMen Anbaa A dM Insttiot untorgebraoht iit. 

aus dem vorigen Jahre bekannt.'*') Die neue Anstalt sollte schon 
im Oktober eröffiiet werden, konnte aber erst am 19. Februar mit 
Belegung der ersten Betten vollständig dem Betriebe übergeben 



♦) 1900, Nr. 2, pag. 110—114. 
Arohiv f. Sohlffh- n. Tropenhygiene. V. 
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werden« So unangenehm dieses Wartenmüssen aach für nns alle 
war, so bot das langsame Fortschreiten des Banes nnd der Ein- 
richtung doch anch wieder Gelegenheit, eine Reihe von Änderangen 
in den ursprünglichen Plänen vorzunehmen, die sich als zweckmässig 
herausgestellt hatten und jetzt der Anstalt zu gute kommen. Als 
Muster dienten die Einrichtungen der grossen hygienischen Institute 
zu Berlin und Hamburg, sowie die des Eppendorfer Ejrankenhanses. 

Die Anstalt liegt frei und luftig unmittelbar über dem Hafen, 
auf dem der Seewarte gegenüber sich erhebenden Hügel, im Mittel- 
punkt des Verkehrs und doch so weit, wie für ein Erankenhans 
notig, abgeschlossen. Sie steht in direkter Verbindung mit dem 
Seemannshause, der staatlichen Centrale für alle An- und Ab* 
musterungen von Seeleuten. Ein Seitenflügel dieses Hauses enthält 
die Bureau- und Laboratoriumsranme des Institutes, während gegen- 
über unter alten Bäumen inmitten eines Gartens ein zweistockiger 
Pavillon für die aufzunehmenden Kranken erbaut worden ist. Dieser 
Pavillon, ein im Tropenstil gehaltener Rohbau, macht mit seinen 
Holzveranden einen besonders freundlichen Eindruck und gestattet 
eine weite Aussicht über den Hafen und die zum Teil parkartige 
Umgebung des Krankenhauses. Im ganzen können 64 Kranke 
Aufnahme finden, für die. allgemeine Klasse sind 48, für Kost- 
gänger I. und IL Klasse "*") 6 Betten in Extrazimmern voi^esehen. 
Im Keller befinden sich ausser Wohnungen für Dienstboten nnd 
Vorratskammern die maschinellen Anlagen für die Niederdrack- 
dampf heizung und Warmwasserleitung aller Räume und der Anschlnss 
an das von der Stadt gelieferte elektrische Licht. Erdgeschoss nnd 
L Stock sind von gleichen Dimensionen, beide enthalten je 2 grosse 
Krankensäle zu 12 Betten, femer 2 Einzelzimmer für Kostgänger, 
im Erdgeschoss dient eines derselben als Instrumentenzimmer, in 
dem auch kleinere Operationen und spezielle Untersuchungen vor- 
genommen werden können. In kleineren Nebenzimmern sind Spül- 
küche, Aborte und Badezimmer für jeden Saal untergebracht, Ton 
den Badewannen ist eine fahrbar eingerichtet. Im Korridor fahrt 
ein Schacht die schmutzige Wäsche direkt in einen geeigneten 
Aufbewahrungsort im Keller ab. Sämtliche Abwässer werden den 
Klär- und Desinfektionsbassins des gegenüberliegenden, Unfall- and 
Polizeizwecken dienenden Hafenkrankenhauses* zugeführt. 

Jeder Krankensaal enthält pro Bett einen Luftkubus Ton 



*) Hamburger Bezeichnnng fQr Klassenpatienten. 
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36 cbm. Die Befürchtung, daas Doppelfenster wegen der hohen, 
den Winden ausgesetzten Lage, notwendig sein würden, hat sich 
glücklicherweise als unbegründet erwiesen, was sweifelloe dem Um- 
stände, zu danken ist, dass die Heizrohre in den Erankensalen 
direkt unter die Fenster gelegt sind, selbst an den windigsten Tagen 
im Winter machte sich Zugluft nie bemerkbar. Im übrigen ent^ 
sprechen die Ausstattungen der Säle und Einzelzimmer denen anderer 
modemer Krankenhäuser, sie lehnen sich eng an die Muster des 
Eppendorfer Krankenhauses an. Als neu dürfte zu erwähnen seiUi 
dass die elektrischen Lampen an Schnüren befestigt und darum 
überall hin beweglich sind, für weiteres Licht ist durch Ansteck* 
dosen an den Wänden gesorgt, in denen Leuchter mit biegsamem 
Mittelstück (sog. „Schwanenhälse'^) angebracht werden können. 
Nach Eppendorfer Muster ist auch der Betrieb im Krankenpavillon 
geregelt. 

Der I. Stock ist genau wie das Erdgeschoss bescha£Fen. Hier 
finden im allgemeinen die Leichtkranken und Bekonvaleszenten 
Aufnahme; bei der grossen Zahl besser situirter Patienten dient 
der eine der Säle augenblicklich als Kostgängersaal IL Klasse, im 
zweiten sollen im Bedarfsfalle speziell die aus den Tropen zurück- 
kehrenden Mannschaften der Schutztruppe Aufnahme finden. Die 
Yiel benutzten Veranden ermöglichen auch solchen Kranken, denen 
körperliche Bewegung noch nicht zuträglich ist, den Genuss des 
Aufenthaltes im Freien. 

Im n. erheblich kleineren Stock liegen nur Wohnräume für 
8 Schwestern. Diese entstammen, mit Ausnahme der vom Schwestem» 
yerbande der Hamburgischen Staatskrankenanstalten zur Verfügung 
gestellten Oberschwester, dem Deutschen Frauenverein für Kranken- 
pflege in den Kolonien. Sie sind sämtlich in Eppendorf vorgebildet 
und sollen vor der Ausreise noch mehrere Monate gerade in der 
Pflege Tropenkranker sich üben, sie erhalten auch wöchentlich 
2 Stunden Unterricht in den Anfangsgründen der mikroskopischen 
Technik, unter spezieller Berücksichtigung der Malariauntersuchung, 
um den Ärzten bei Untersuchungen behilflich sein zu können, ferner 
werden wichtige Abschnitte aus der Krankenpflege repetirt. 

Die Beköstigung wird in Ermangelung eigener Kücheuränme 
von dem Ökonomen des Seemannshauses nach dem vom Arzte yoiv 
gelegten Speiseplan geliefert. Dabei ist Vorsorge getroffen, dass 
auch Diätkaren gemacht und nötigenfaUs die Bedürfnisse solcher 
Patienten, welche europäische Kost verschmähen, berücksichtigt 
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werden können. Bei der groBsen Bedeutung, welche die Verpfl^ng 
für die Zufriedenheit der Insassen eines Ejankenhauses hat, ist es 
freudig zu begrüssen, dass bis heute Klagen nicht laut wurden. 

Aufgenommen werden in erster Linie Tropenkranke aller Art, 
mit Ausnahme solcher, die an Pest, Cholera, Gelbfieber und Pocken 
leiden, femer aber auch alle innerlich erkrankten Seeleute im Ham- 
burger Hafen, soweit die Betten dazu reichen. 

Bis jetzt sind 126 Patienten in Behandlung gekommen, die 
durchschnittliche Ittgliche Belegungsziffer betrug 26 Kranke. An 
Tropenkrankheiten litten darunter 65, eine grosse Zahl derselben 
ist uns durch die Kolonialabteilung des auswärtigen Amtes zn- 
geschickt worden. Es ist zu hoffen, dass nach Rückkehr der 
Truppen aus China eine weitere Menge einschlftgiger Falle znr 
Aufnahme gelangt. 

Das zum Krankenhause gehörige eigentliche Institut für Schifis- 
und Tropenkrankheiten liegt, wie eingangs erwähnt, g^enüber im 
Seitenflügel des Seemannshauses. Der Keller enthält die Wohnungen 
der Diener und Wärter, auch sind mehrere Zimmer für Lazareti- 
gehilfen reservirt, die zu einer speziellen Ausbildung far die 
Tropen hierher kommandirt sind. Im Parterre befindet sich nach 
Yom ein Meldezimmer, die Bureauräume und ein Sprechzimmer for 
den hafenärztlichen Assistenten, endlich das Sprechzimmer des 
Leiters der Anstalt, welcher gleichzeitig das Amt des Hafenarztes 
bekleidet. Diese Vereinigung der Leitung des tropenhygienischen 
Institutes mit der ärztlichen Oberaufsicht über die gesundheitlich^ 
Verhältnisse des Hafens ist von grosser Wichtigkeit, sowohl far 
die Forderung der Schiffshygiene wie für die Zwecke des Institutes, 
insbesondere die Auslese der geeigneten S^ranken. Nach hinten 
liegen 2 Laboratorien für den Chefarzt xmd die am Institut an* 
gestellten Ärzte; die Ausstattung wird allen modernen Anfordemngen 
gerecht. In der I. Etage nach Yom ist die Bibliothek untergebracht, 
daneben ein auch als Auditorium zu benutzender Saal mit 16 Arbeits- 
plätzen. Den Abschluss bildet das 2 grosse Bäume einnehmende 
chemische Laboratorium, aus dessen Inyent&r nur die von Altmann 
konstruirte grosse elektrisch betriebene Centrifage hervorgehoben 
sein möge, welche in der Minute bis 4000 Umdrehungen macht 
und 400 ccm schleudert. Nach hinten finden wir 2 weitere Arbeits- 
räume mit 14 Plätzen, davon zwei in kleinerem Zimmer, das Herren, 
die selbständig arbeiten wollen, zur Verfügung gestellt werden kann. 

In der IL Etage wohnen 2 Ärzte; sie enthalt femer ein spe- 
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zielles „Tropenziininer*\ dessen Temperatur bestandig auf „Tropen- 
höhe^^ gehalten wird. Es dient zum Aufenthalt von Tropenvögeln 
und anderen an höhere Temperaturen gewohnten Tieren, von in- 
ficirten Mucken u. s. w. 

Die Lehrthätigkeit im Institute hat bereits Anfiang Januar 
mit dem ersten YierwödhentUchen Kurse b^^nnen. Im Anschluss 
an einen theoretischen Vortrag wurden praktische Übungen vor- 
genommen, ganz besonderer Wert ist auf die Technik im Farben 
und Mikroskopiren von Blntpraparaten gelegt worden. In erster 
Linie wurde natürlich die Malaria berücksichtigt und nach allen 
Seiten hin eingehend behandelt, ak Nebengebiete kamen auch die 
Blutparasiten der Tiere zur Untersuchung. An geeignetem Material 
fehlte es nicht, doch sei hier die Bitte an jeden Leser ausgesprochen, 
im Auslande des Institutes zu gedenken und demselben Präparate 
zu makroskopischen oder mikroskopischen Studien zu übersenden — 
wir denken besonders an die hier seltene Febris quartana, Filaria, 
Goineawurm u. a. — auch Tierparasiten jeglicher Art wären will- 
kommen. Die entstehenden Auslagen werden selbstverständlich vom 
Institute ersetzt. Der Kursus wurde beschlossen durch Vorführung 
ausgewählter und für den Tropenarzt besonders wichtiger Kapitel 
ans der Bakteriologie '(Typhus, Cholera, Pest, Lepra) und prak- 
tischer Repetition der betreffenden üntemehmungsmethoden. Leider 
waren klinische Vorstellangen in Anbetracht des noch belegungs^ 
unfähigen Krankenhauses immöglich, doch konnten einige Fälle 
poliklinisch den Hörern gezeigt werden. 

Der n. Kursus wurde vom 25. April bis 19. Mai abgehalten 
nnd entsprechend den im ersten gemachten Erfahrungen nach 
mancher Seite hin verbessert, insbesondere durch häufige Besuche 
der Kranken im Pavillon ergänzt. 

Die guten Fortschritte und der Eifer, welchen die Teilnehmer 
von Anfang bis zum Ende bewiesen, lassen hoffen, dass der Kursus 
trotz der knappen Zeit yon 4 Wochen seinem Zwecke gerecht 
wurde, die nötigsten Kenntnisse in der üntemehmungsmethode, der 
Diagnose und Therapie der Tropenkrankheiten den Zuhörern zu 
vermitteln« Der nächste Kursus wird voraussichÜich im August 
stattfinden. 

Die in der Zwischenzeit an das Institut zur Ausbildung kom- 
maudirten Militärärzte werden einzeln vom externen medizinischen 
Assistenten vorbereitet. 

Mit der Ausbildung der Schiffsärzte für die Handelsmarine 
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wird in Dächster Zeit begonnen werden. Es ist zu erwarten, im 
jedem der Herren Gelegenheit geboten werden kann, vor Antritt 
der Reise sich über die wichtigsten Kapitel der Tropen- und Schifib- 
krankheiten, sowie die einschlagigen Verhältnisse in der Scbiffi- 
hygiene in möglichst kurzer Zeit zn orientiren. 

Am Institute wirken zur Zeit als Leiter der Hafenaizt Physibs 
Dr. Nocht, als externer medizinischer Aissistent Stabsarzt Dr. Ollwig, 
als interner klinischer Assistent und Secundärarzt am Eranken- 
hause Dr. Otto, als chemisch -pharmazeutischer Assistent Giemsa. 
Als Yolontärarzt war bis Ende März Dr. Schulze thätig. 

Möge das neue Institut überall sich des regen Interesses aller 
Tropenärzte erfreuen und zur Erforschung und VerhütuDg der 
Schifb- und Tropenkrankheiten sein Teil beitragen! 



Ober Hitzschlag an Bord von Dampfern der Handelsflotte, 
seine Ursaclien und seine Abwelir 

von 

Dr. P. Schmidt (München). 

(Fortsetsang und Sdüoss.) 

Rassennnterschiede im Verhalten gegen Hitze. 

Auf die Frage, warum dunkel pigmentirte Rassen, die Neger, 
Malayen, Chinesen etc. unter der Hitze yiel weniger leiden, bei 
den gleichen körperlichen Arbeiten noch keine Temperaturerhöhungen 
zeigen wie die hellfarbigen, ist nicht anders zu antworten als auf 
die Frage, warum unter den Weissen wiederum einige mehr ge- 
schädigt werden als andere. Das verschiedene Verhalten der Hitze 
gegenüber kommt in einer Erscheinung, der Transpiration äusser- 
lich zum Ausdruck. Es ist eine Thatsache, dass die besser kon- 
etituirten und an hohe Temperaturen gewöhnten Individuen viel 
weniger schwitzen als die anderen. Das gilt vor allem auch für 
die dunklen Rassen,'*') bei denen als erschwerendes Moment noch 
die grössere Wärmeabsorption hinzukommt. Dass auch unter dem 
Heizer- und Maschinenpersonal fast ausnahmslos nur die Leute 
erkranken, die allzu reichlich trinken und schwitzen, ist eine alte 
Erfahrung. Da hier der Angelpunkt einer Erklärung des verschie- 
denen Verhaltens verschiedener Menschen der Wärme gegenüber 
zu liegen scheint, wollen wir dabei etwas länger verweilen. 

Wenn man einmal die Reliefverhältnisse der Haut beim Vor- 
gange der Transpiration ins Auge fasst, so wird man ohne weiteres 
erkennen, dass es einen grossen Unterschied machen muss, ob die 
ganze Hautoberfläche, die durch Unebenheiten bald mehr bald 
weniger eine Vergrösserung erfährt, oder nur ein Teil derselben 
die Verdunstungsfläche darstellt. Der letztere Fall würde ein- 
treten, wenn die Haut ohne Falten, also annähernd eben wäre. 
Wiewohl sich noch niemand die Mühe genommen hat, einmal aus- 
zurechnen, um wieviel grösser eine faltige, wenig glatte Haut ist 

♦) S. Däubler, Tropenbygiene, Kapit. über physikal. Wftrmeregulirung 
in den Tropen. 
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gegenüber einer Yölligen ebenen (der die Haut fetter Menschen mit 
reichlichem Pannicnlus adiposus nahe kommt), so darf man doch 
behaupten, dass der Unterschied ein bedeutender sein wird. Es 
würden «ich hier ähnliche Verhältnisse herausstellen wie im Linear- 
System zwischen Geraden und Kurven. Es giebt aber einen Fall, 
wo die Haut thatsächlich einer YoUig ebeuen Fläche sich nähert 
(von der Haut Fettleibiger ganz abgesehen): das ist im Zustande 
sehr reichlicher Schweisssekretion, wo sie einen spiegelnden starken 
Glanz aufweist. Dass der in der Zeiteinheit verdunstende ScUweiss, 
also der Eälteeffekt, hier viel geringer sein wird als in dem Falle, 
wo bei geringerer Transpiration die ganze Oberfläche der Haut darch 
die Adhäsionskraft zwischen Wasser und Epidermis eben nur feucht 
gehalten wird, liegt auf der Hand, gleiche relative Feuchtigkeit, 
Temperatur und Luftbewegung vorausgesetzt, selbst wenn der 
Schweiss nicht allenthalben in einer gleichmässigen Schicht, sondern 
vielleicht nur in feinen Tröpfchen der Epidermis aufgelagert sein 
sollte. Auf einer sehr talgreichen Haut dürfte dieser Fall vor- 
liegen, da die Oberflächenspannung des Schweisses grösser sein wird 
als die Adhäsionskraft mit der Epidermis. Das ändert aber an dem 
YerdunstungsefPekt im vermindernden Sinne sicherlich nichts, da ja 
die Verdunstungsoberfläche durch die annähernde Eugelform der 
Tröpfchen nur vergrössert wird. Da die letzteren der Haut doch 
abgeplattet, also mit einer relativ grossen Fläche aufliegen, wird 
der grössere Teil der zur Verdunstung nötigen Wärme aus der 
Haut durch Leitung herübergenommen werden müssen. Aus dieser 
Erwägung folgt ohne weiteres, dass der, welcher nur ebensoviel 
durch die Haut hindurchschwitzt, wie er auf der nicht verringerten 
Oberfläche verdunsten kann, um vieles mehr Kälte erzeugen muss 
als der andere, welcher so reichlich schwitzt, dass eine AusfülluDg 
der Fältchen zu stände kommt, und ein Teil des Schweisses ab- 
träufeln muss ohne Verdunstungesffekt. Diese letztere Art des 
Schwitzens, die eigentliche „Schweiss-Sekretion'^ ist schon etwas 
Pathologisches, ein Hinausschiessen des Organismus über das Ziel, 
und kann an der Konstitution (Neurastheniker) oder an dem Mangel 
an Gewöhnung liegen. Könnte man die Verhältnisse in einer Kurve 
graphisch darstellen, so würde der Gipfel der Kurve dem Maximnm 
der Verdunstung entsprechen, wo ebensoviel Schweiss al^esondert 
wie verdunstet wird; von da an würde ein jäher Abfall der Kune 
eintreten bis zu einem Minimum, von wo an das Diagramm in gerader 
Richtung verlaufen würde. Der ohne Verdunstung abträufelnde 
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SchweisB kommt höchstens insofern noch zu einer abkühlenden 
Wirkung, als das Individuum, je mehr es schwitzt, um so reich- 
licher trinkt, und doch wohl meist Flüssigkeiten unter Bluttempe- 
ratur. Diese Unterschiede bei den Transpirationsrorgängen könnten 
znm Teil wenigstens die rascheren Temperaturanstiege bei Weissen 
erklären; in der Hauptsache werden sie freilich you einer ener- 
gischeren Wärmeproduktion bedingt sein. Ich habe eine Reihe von 
VerdunstungsYersuchen auf der Hand vorgenommen, die in der 
Zeitangabe die Einstellung der secemirenden Haut auf einen gleich- 
bleibenden YerdunstungseflFekt zum Ausdruck bringen. Ich um- 
säumte 16 qcm H[aut auf Handrücken und Hohlhand mit einem 
Wall von einer konsistenten Salbe, brachte darauf tropfenweise auf 
Blnttemperatur erwärmtes Wasser und beobachtete genau die Zeit, 
in der die letzten Spuren des Wassers verdunsteten, was sich durch 
Erlöschen des Glanzes der Haut kundgab. Die Tropfen wurden mit 
einem Patenttropfglas abgezählt und dürften also immer gleich 

gewesen sein (^ = 9ä ?)• Durch leichtes Bewegen der Hand in 

verschiedener Richtung (das einer minimalen Luftbewegnng gleich 
kommt) wurde dafür Sorge getragen, dass sich das Wasser nicht 
irgendwo länger ansammelte, sondern überall gleichmässig verteilt 
war. Dabei ergaben sich folgende Werte: 
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B. Hohlhand. 
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Es betragen also die Zeitdifferenzen in der Verdunstung 
zwischen 1 und 2, 2 und 3, 3 und 4, 4 und 6 Tropfen wie 
folgt: 
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A. Handrücken. 



B. Hoblhand. 
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Bei diesen Zahlen ist der Einfloss der relativen Feuchtigkeit 
auf die Zeit und die Einstellung auf das Maximum der Ver- 
dunstung bei reichlicher zur Tropfenbildung führenden Schweiss- 
sekretion besonders interessant. Die Unterschiede zwischen Hand- 
rücken und Hohlhand erklären sich aus der verschiedenen Tempe- 
ratur und Oberflachenbeschaffenheit und aus dem Mangel an Haaren 
in der Hohlhand. Es leuchtet ein, dass die Haare durch die Ad- 
häsionskraft wohl dazu angethan sind, Niveauunterschiede zn 
Gunsten der Verdunstung herbeizuführen. Die grösste Verdunstungs- 
menge überhaupt (ohne Tropfenbildung!) liegt offenbar bei Ver- 
teilung auf 16 qcm Hautfläche noch weit unter der Quantität eines 
Tropfens und lässt sich schwer bestimmen. 

Man trifft vielleicht bei Berechnung des Verdunstungsmazimoms 
(bei Tropfenbildung!) das Richtige, wenn man eine Haut annimmt, 
die zwischen der des Handrückens und der Hohlhand in der Mitte 
liegt, auf der also 1 Tropfen Seh weiss (kommt dem Wasser an 
spezifischer Wärme und Verdunstungsfahigkeit doch ziemlich gleich) 
bei spiegelnder Oberfläche 2% Minuten zur Verdunstung braucht 
bei 38°, 26®/o r. F. und minimaler Luftbewegung auf einer Fliehe 
von 16 qcm. Rechnet man 20 Tropfen Seh weiss gleich 1 g und 
die Oberfläche der Haut ca. 18 — 19000 qcm (S. Landois, Cap. über 
Haut), wovon ein Abzug von etwa 1000 qcm nicht oder nnr 
wenig verdunstender, sondern abträufelnder Fläche (Füsse, Achsel- 
höhlen, Glutaealfalte, Berührungsstellen der Oberschenkel) su 
machen ist, so erhält man rund 1000 g als Verdunstungsmaximom 
des nackten Körpers pro St. Kleine Individuen mit relativ sehr 
grosser Oberfläche werden natürlich relativ mehr verdunsten als 
grosse, ebenso magere mit faltiger Haut mehr als fettleibige. 
Durch die Kleidung (bei Heizern durch Hose und Hemd) wird aber 
der Kälteeffekt für die Haut ganz wesentlich vermindert, da die 
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Verdanstiuigsfläclie anf die oberflächliche Schicht der Kleidung Ter- 
legt wird; diese aber nimmt bei ihrer Auffasernng einen sehr be- 
trächtlichen Teil der zur Verdunstung nötigen Wärme ans der 
Luft, jedenfalls um so mehr, je rauher die Oberfläche des Stoffes 
ist. Femer ist zu berücksichtigen, dass durch den Durchtritt des 
Schweisses durch den Stoff eine Verzögerung der Verdunstung zu 
stände kommt, die der Dicke des Stoffes ungefähr proportional ist. 
Wir werden nicht fehl gehen, wenn wir annehmen, dass infolge 
der Bekleidung mit Hemd und Hose vielleicht nur V4 jener 
Schweissmenge bei der Abkühlung des Körpers zur Geltung kommti 
also ca. 260 g pro Stunde. Ich konnte bei einem Trimmer, der 
soeben von der Arbeit kam, zwischen Hemd und Körper 90% r. F. 
messen, dicht über dem Hemd S0%. Bei einem andern, der ohne 
Hemd arbeitete, konnte ich 2 cm über der Haut noch 76% r. F. 
konstatiren. In beiden FäUen ging dieselbe in ca. 40 cm Ent- 
fernung vom Körper in die der Luft, die zur Zeit 46% betrug, 
über. Wenn man auch annehmen darf, dass sich die Verhältnisse 
bei der Arbeit infolge der Bewegung etwas günstiger gestalten 
werden, so steht doch soviel fest, dass bei Mangel an Luftbewegung 
die Leute bei weitem nicht unter dem Danstdmck arbeiten, welchen 
die Instrumente in den Heizräumen und Bunkern anzeigen, son- 
dern unter einem beträchtlich höheren. Was es heisst, bei einer 
relativen Feuchtigkeit von beispielsweise 60 — 70% ^nd einer Tem- 
peratur von 40^ angestrengt zu arbeiten, kann nur der beurteilen, 
der die Leute dabei selbst gesehen und auf Atmung und Puls ge- 
achtet bat. Wolpert giebt in seiner Abhandlung „über Ausnutzung 
der körperlichen Arbeitskraft in hochwarmer Luft^^ (als solche be- 
zeichnet er bereits eine Luft von 33° C!) an, dass seine Versuchs- 
person unter grösster Anstrengung bei 33° und 60% r. F. nur 
6376 mkg pro Stunde als Maximum am Ergostat zu leisten im 
Stande war. Unter den Heizern und Trimmern müssen oft die 
Schwächsten eine grössere Arbeit leisten unter viel ungünstigeren 
Bedingungen (höheren Temperaturen und denselben Feuchtigkeiten). 
Diese Fälle treten immer bei Mangel an Ventilation in feuchter 
heisser Luft (Golfstrom auf Heimreisen) ein. Zu der an sich schon 
hohen Feuchtigkeit summirt sich noch die Feuchtigkeit, die von 
den menschlichen Körpern ausgeht, und das ist bei einer Tran- 
spiration von 2 — 3 Pfund die Stunde pro Mann nicht wenig. Der 
Ausgleich durch Luftströmung ist aber minimal, da die Luft bei 
Windstille in ihren oberen und unteren Schichten im Heizraum 
und in den Bunkern beinahe gleich temperirt ist. 
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Diskussion der Tabellen. (S. Seite 263—266) 

Zar bessern Übersicht des Zahlenmaterials soll hier eine 
grössere Reihe von Beobachtongsergebnissen nebeneinander gestellt 
werden. Es versteht sich Ton selbst, dass nur extreme Werte zu 
Schlüssen verwendbar sind, und dass immer nnr die Zahlen von 
ein und derselben Person verglichen werden dürfen. Auf abeolate 
Genauigkeit können die angegebenen Wasserverluste naturgemass 
keinen Anspruch machen, ebensowenig die Yentilationseffekte. Des- 
wegen wird es genügen, von 260 g aufwärts auf Pfunde alnn- 
runden. Zu den Yentilationseffekten ist zu bemerken, dass in 
Wirklichkeit vielleicht nur Vs ^^^ Luftgeschwindigkeiten im An- 
fangsteile der Ventilatoren im Heizraum zur Wirkung kommt, die 
beiden andern Drittel gehen durch den Widerstand der Enickungs- 
stelle des Rohres und durch Reibung verloren. Es sollen im 
folgenden Yentilationseffekte (in Metern), Wasserabgaben (in Pfän- 
den angegeben), relative Feuchtigkeiten und Temperaturen in 
22 Paaren mit einander verglichen werden. In den Etilen, wo sich 
Temperaturen und relative Feuchtigkeiten während der Wache ge- 
ändert hatten, wurde ein Durchschnittswert ausgerechnet. 

ll,8:4:53V,'/o:3r. 

8,6:6:65V,%:29°. 
ll,8:4:63V//o;3r. 

6,6 : 4 : ^SX : 34°. 

8,6:3:66V,%:2r. 
ll,8:6:63V//o:31°. 
17,9 : 6 : i2% : 33^ 
16,6:ll:37V,^/o:34^ 

16,6: 11: 371/2 7o: 3*°- 
17,3:3:39V,%:39°. 

17,9:6:42<»/o:33°. 
12,4:6: 32 V,%:4r. 
17,9:6:42^/0 : 33°. 



10. 


Juü. 


8. 


11 


10. 


11 


22. 


Mai. 
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Juli. 
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11 
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11 
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11 
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11 
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1» 
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l> 
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28. 


Juli. 
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Aug. 


12. 


>i 


13. 


9J 


11. 
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12. 


9f 



6,l:5:35V,»/o:47°. 

6,l:5:36V,»/o:47°. 

12,8 : 6 :37V, %: 40°. 

12,4:3: 32 »/,»/o:41°. 
6,1:7:36»/,%: 47°. 



(1,7° Temp.-Erhöh. S.) 
(1,6° Temp.-Erh5h. S.) 
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6,1 : 7 : 36'/, "U : 47'. (1,6» Tem.-Erh5h. W.) 
12,8: 4: 37'/,%: 40°. 
12,4:12:32'/,«/o:4r. 

6,1: 12: 35»/,%: 47°. 
12,8 : 6 : 37 '/, % : 40°. (1,6° Temp.-Brlx5h. H.) 

5,1:12:36V,%:47°. 
12,4:7:32'/,«/o:41°. 

5,l:7:35V,7o:47°. 

5,1:7:35V,%:47°. 

12.8 : 5 : 37'/,% : 40°. (1,5° Tem.-Brhöh. V.) 
17,9: 6:42%: 33°. 

16,6 : 7 : 37 '/, % : 34°. (1,3° Temp.-Erh5h. V.) 
16,6: 7: 37'/,%: 34°. 
17,3: 3:39'/,%: 39°. 

17,3: 3: 39'/,%: 39°. 

10,8 : 6 : 30% : 42°. (68t0iidige Wache!) 

17.9 : 6 : 42% : 33°. 
10,8 : 8 : 30% : 42°. 
17,3: 1:39'/,%: 39°. 
10,8 : 8 : 30% : 42°. 
17,9 : 6 : 42% : 33°. 
16,6: 4:37'/,%: 34«. 

15,6: 8:37'/,%: 34°. 
17,3:4: 39'/,%: 39°. 
16,6: 13: 37'/,%: 34°. 
17,3: 5: 39'/,%: 39°. 

Vergleichen wir Torerst einmal Yentilationseffekte und Wasser- 
Terluate unter YemachlaBsigang der relaÜTen Feuchtigkeiten und 
Temperaturen, 80 ergiebt sich in 14 von 22 Fällen, dass der 
WasserrerloBt nm so kleiner wird, je grösser der YentilationsefFekt 
ist, ein Ergebnis, das mit dem Wolpert's übereinstimmt, wonach 
die Wasserabgabe bei zonehmender Ventilation (sonst gleich blei- 
benden VerhSltnissen) abnimmt (ebenso wie die Kohlensäureabgabe). 
In den andern 8 Fällen besteht 7 mal ein auffölliges Missrerhältnis 
zwischen YentilationsefFekt und relativer Feuchtigkeit. Femer wird 
in 13 Ton 22 Fällen die Menge der abgegebenen Flüssigkeit um 
so kleiner, je grösser die relativen Feuchtigkeiten sind; in den 
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andern 9 Fällen kommt wiederum jenes Missverhältnis zwischen Ven- 
tilation und relativer Feuchtigkeit zur Geltung. Es wnrden übrigens 
nur unterschiede von mindestens 1 m und 2 % berücksichtigt. Dar- 
nach Ware also die Ventilation von grösserem Einflüsse auf die 
Gewichtsverluste als . die relative Feuchtigkeit, so dass eine gnte 
Ventilation eine hohe relative Feuchtigkeit kompensiren konnte. 
Diese Thatsache kommt auch bei der Erhöhung der Körper^ 
temperatur zum Ausdruck wie folgt: 

S. 1,6° : 37 V, %: 12,8 n 

W. 1,5°: 35V, %: 5,1 „ 

F. 1,5° : 37V, %: 12,8 n 

H. 1,6° : 37 V2 % : 12,8 „ , während 
5mal bei 39V, ®/o ^d 17,3 Vent.-E£Fekt, 
2 mal bei 42 »/^ und 17,9 „ „ ungefähres 

Wärmegleichgewicht bestand. Von den beträchtlichen Temperatur^ 
Anstiegen fielen nur 2 auf die höchste Temperatur von 47° C, 
mit der gleichzeitig der geringste Ventilationseffekt 5,1 m yerbnnden 
war. Dass bei den grössten Ventilationswerten immer auch die 
grössten relativen Feuchtigkeiten vorhanden waren, ist nicht zn 
verwundern, da sich der Feuchtigkeitsgehalt der Luft nm so mehr 
dem der äusseren Atmosphäre anpasst, je mehr von dieser durch 
die Bäume getrieben wird. Ein weiteres geht aus nnsem Beob- 
achtungen hervor, nämlich, dass die Pulsfrequenz sehr bald, nach- 
dem die Leute den heissen Arbeitsraum verlassefti haben, zur Norm 
herabsinkt, während gleichzeitig noch Temperaturerhöhungen be- 
stehen. Nach Land ois gehört zu einem Temperaturanstieg auf 38° 
eine Pulszahl von 91, auf 39° bereits 100. Man kann dieses Miss- 
verhältnis wohl nur durch eine wirkliche Ermüdung des Herzens 
erklären, die vorher schon bestand, aber infolge einer starken Be- 
schleunigung durch Hitze und Arbeit nicht zum Ausdruck kam, 
Die Atmungszahlen entsprechen ungefähr der Temperaturerhöhungt 
was auf einen späteren Eintritt der Ermüdung des Atmungscentrums 
schliessen lässt. Im nachfolgenden bringen wir eine Spezifizirong 
der Arbeit der Heizer und Trimmer mit gleichzeitiger Berechnong 
der Arbeitsleistung in Meterkilogrammen. 

Arbeit der Heizer (Schnelldampfer). 
L Akt: Auffeuern, 4mal in einer Stunde, jeder Mann drei 
F.euer auf einmal. Auf jedes Feuer kommen circa 12 Sehanfebi 
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NB. L. massig kräftiger Maschinen-Assistent Ton mittlerer KörpergrOsse. 

Kr. sehr kraftiger Tnmmer Ton reichlichem Panniculos adip. und mitt- 
lerer KOrpergrOsse. 

Die Untersuchung wnrde unmittelbar Tor (12^ m.) und nach (4 >^ p. m.) 
der Wache im Maschinenräume vorgenommen. 
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*) Kg. hatte vor der üntenuchnng bereite im Mascbinenranm gearbeitet 
NB. Kg. Massig kraftiger Masobinen-Assiatent von kleiner Statur. 
Hn. und Bn. Trimmer ron mittlerer Kfirperstärke und Statur. 
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*) 8t Hatte während dieser Wache aicht« geferonken, aber 2 mal nrmlrt, 
auf 400 g od«r mnd 1 ff veranschlagt. 

KB. S. und Lg. alte befahrene Heiser, jener sehr kraftig und gross, 
dieser hager, Tön gleicher Grösse. 

G. nnd Y. Trimmer, jener klein und kräftig, diesser gross, aber von 
lehwftchlichem EOrperban. 

St. nnd Kn. gleichfalls Trimmer ron mittlerer GrOsre tmd Stärke. 

ArchlT f. Scbifli- Q. Tropeshygiene. Y. 19 
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*) Von 9^ bis 11^ leigte du Thermometer im Heiiraom 62», das Hjgio* 
meter 30% r. F. 

NB. W. sehr kr&ftiger grosser Heiser. Kn. S., H. und Y. s. die m^ 
Tafel! Sg., K. und D. Trimmer mittlerer GrOtie und Stirke. 
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Kohlen, also auf alle 3 Feuer die Stunde 12 • 3 • 4 = 144 Schau- 
feb. Gewicht einer Schaufel Kohlen inkl. Schaufel = 8 kg. 

Also betragt dae Gewicht dieser 144 Schaufeln zusammen: 
1152 kg. 

Diese Last wird durchschnittlich ^j^ m gehoben, giebt 864 mkg 
pro Stunde. 

Femer wird jede einzelne Schaufel circa 1 m vorwärts geworfen, 
eine Arbeitsleistung, welche wohl der annähernd gleichkommt, wobei 
dieselbe Last 1 m gehoben würde, also 1162 mkg. Zusammen für 
den 1. Akt pro Stunde: 2016 mkg. 

II. Akt: Schlenssen (Aufheben und Lüften der Kohlenmasse), 
4 mal in einer Stunde, jedes Feuer getrennt, 3 mal aufgeschleusst, 
alle drei also 9 mal, oder pro St. 36. 

Gewicht der Schleusse 14 kg, Hub derselben um '/^ m, also 
pro St 14 . »/^ • 9 • 4 = 378 mkg. 

Die Schleusse ist mindestens 1 m tief bei Überwindung eines 
Widerstandes von ungeföhr 60 kg in die glühende Eohlenmasse 
einzuschieben, giebt pro St. eine Arbeitsleistung von 60 • 1 • 9 • 4 = 
1800 mkg. 

Hub der glühenden Eohlenmasse um durchschnittlich \ m 
nnter Benutzung des Körpergewichts (die Leute hängen sich mit 
dem Körper an die Schleusse und drücken sie so in die Höhe): 

70 . Vs • 9 • 4 1= 504 mkg. 

Darnach ist die Arbeitsleistung beim 2. Akt zusammen: 

2682 mkg pro St. 

III. Akt: Durchstossen der Feuer, 3 mal jedes Feuer. Ge- 
wicht der Krücke 10 kg, Hub ^1^ m, zu überwindender Widerstand 
circa 50 kg. 

Arbeitsleistung des Hubs allein: 10 • '/^ • 3 • 4 =90 mkg 
pro St. Durchstossen für 1 m Tiefe: 50 • 3 • 3 • = 1800 mkg pro St. 
Die beim Wegwerfen der Krücke geleistete Arbeit bleibt unberück- 
sichtigt. Summe der beim 3. Akt geleisteten Arbeit: 

1890 mkg pro St. 

Die Summe aller dieser Einzelleistungen beträgt dainach für 
alle 3 Akte rund: 6600 mkg pro St. 
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Arbeitsleistung der Trimmer. 
Pro Stunde sind ca. 3875 kg Kohleu vor die Feuer eines jeden 
Heizraums zu bringen, von 4 Trimmern, von einem also 969 kg, 
die etwa 2 m weit zu transportiren sind (aus den Bunkern in die 
Heizranme). Damach bat er, wenn er auf einmal 6 kg Kohlen 
transportirt, den Weg 161 mal mit Schaufel und Kohlen, 322 mal 
mit der Schaufel ohne Kohlen zurückzulegen. Bei %m Hubhöbe 
macht das für die Schaufel (2 kg schwer): 

2 . »/s • 161 = 193 mkg pro St. (Hub aUein) 
2 -2- 322 = 1288 „ „ „ (Transport), 

und für die Kohlen: 

969 • ^ = 681 mkg pro St. (Hub) 

969 • 2 = 1938 „ „ „ (Transport). 

Summe der von einem Trimmer pro Stunde geldtteten Arbeit: 
4000 mkg. 

Dabei ist £e Arbeit noch nicht in Anrechnung gekommen, 
welche zur Entfernung der Asche alle 4 Stunden einmal zu 
leisten ist. 

Diskussion der Formel, die zur Berechnung der aas 

SchifGsgeschwindigkeit, Windstärke und Windrichtung (im Verhältnis 
zur Fahrtrichtung) resultirenden Durchschnittsgeschwindig- 
keit der Luft im Anfangsteil der Ventilatoren dient 

Bekanntlich müssen 
die Ventilationsröhren je 
nach der (jeschwindigkeit 
dee Schiffes und der des 
Windes um ein gewisses 
nach vom gedreht werden, 
um dasselbe Stuck nämlich, 
um welches wir die Wind- 
richtung zu „Torderiich** 
schätzen, wenn wir nur 
nach dem Anprall der Laft 
gegen die Gesichtshaut urteilen. Nennen wir den Winkel, unter 
welchem der Wind gegen das Schiff triffb (genau queren IHniall = 0' 
gesetzt) + 8 in dem einen Sinne der Abweichung von der Quer- 
richtung, — 8 in dem andern, die Geschwindigkeit des Windes c, 
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die des Schiffes 6, die resnltirende Geeeliwindigkeit der {luft im 
Anfangsteile der Yentilatoren a, und den Winkel, um den die 
Ventilatoren aus der Windrichtung zu drehen sind a, sa ergiebt 
sich nach dem Parallelogranun der Bewegungen unter Benutzung 
des Kosinus- Satzes der Trigonometrie: 

««=6« + c« — 2.6e.cos (90 + 8). 

Es wäre also a, die Geschwindigkeit der Luft im Anfangsteil 
der Ventilatoren: 



a = V6« + c»— 2J.er.cos(90±8), 
und a, der Drehungswinkel für die Ventilatoren: 



cosa = 



2ac 



Die Verhältnisse sind hier insofern etwas schwier^, als es sich 
nicht einfach um Eombination zweier Bewegungen, die in ver- 
schiedenen Richtungen gegeneinander wirken, handelt, wobei die 
Resnltirende vom Vereinigungspunkt auszugehen hätte, sondern um 
zwei Bewegungen, deren Resnltirende nicht kleiner wird, wenn sie 
gegeneinander gerichtet sind, sondern im Gegenteil grösser; am 
grossten, wenn sie direkt gegeneinander wirken, in welchem be- 
sonderen Falle sie gleich der Summe beider wäre. Zum leichteren 
Verständnis denke man an die Bestimmung der Durchschlagsbahn, 
die eine Geschützkugel in einem in Fahrt befindlichen Schiffe 
nehmen würde. Dieselbe würde in demselben GradQ nach hinten 
abweichen, als die Geschwindigkeit des Schiffes sich yergrösserte, 
da die Engel ungefähr ihre Richtung im Schiffe beibehält. In 
dem Falle, dass die Geschwindigkeit des Schiffes gegenüber der 
der Kugel gleich ist, würde dieselbe das Schiff in gerader Rich- 
tung durchschlagen. 

Prophylaxe. 
Überblicken wir alle unsere Betrachtungen noch einmal, so 
ergeben sich eine Anzahl Forderungen, die der Hygieniker unbedingt 
an die Einrichtungen von Maschinen- und Heizräumen eines Schiffes, 
welches in wärmere Elimate kommt, stellen muss. Es versteht sich 
ganz Ton selbst, dass sich bei den bereits im Betriebe befindlichen 
Schiffen nicht viel ändern lassen wird. Um so mehr sollte man 
bei allen Neukonstruktionen die Ton ärztlicher Seite erörterten 
hygienischen Gesichtfipunkte und Vorschläge berücksichtigen. 
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Es wird sich vor allem darum handeln, anf Mittel zn denken, 
die ein Ansteigen der Temperatur über ein gewisses Mazimam, 
sagen wir 37° (hoher dürfte wohl auch in den Tropen im allge- 
meinen die Anssentemperatur im Schatten nicht steigen), yerhüten. 
Dazu ist zunächst einmal nötig, dass die Kessel- und Maschinen- 
räume eine gewisse Grösse haben, die in einem bestimmten Ver^ 
hältiiis zur Zahl und Grösse der Kessel steht (die Bunker haben 
immer die mittlere Temperatur und Feuchtigkeit der Heizraume). 
Je grösser die zu erwärmende Luftmenge ist, desto länger wird es 
dauern, bis die Erwärmung eintritt. Das hätte den zweiten Vorteil, 
dass sich die Heizer in den kleinen Arbeitspausen der Wirkung der 
strahlenden Wärme besser entziehen könnten. 

Die Kessel- und Herdthüren müssen mit genügenden Schutz- 
vorrichtungen versehen sein, welche die Wärmeleitung und Wärme- 
strahlung auf ein Minimnm herabsetzen. 

Die Arbeitsraume müssen neben natürlicher eine künstliche 
Ventilation haben für den Fall, dass jene versagt, was besonders 
dann eintritt, wenn der von achter kommende Wind von der Fahr- 
geschwindigkeit des Schiffes „totgelaufen^' wird, viel weniger w^en 
Aufbesserung der Luft, sondern zur Erzeugung lebhafterer Verdunstnog 
des Seh weisses auf der Haut und nicht zum mindesten, um die 
erwärmte Luft zu verdrängen und durch neue, kühlere zu ersetzen. 
Die natürlichen Ventilatoren könnten dann ja als Exhaustoren 
dienen, durch welche die heisse Luft ausgepresst würde. Der „forced 
draught*\ wie ihn z. B. die „Deutschland^^ besitzt, ist wegen Fort- 
schaffung und Ausnützung der heissen Luft um Schornsteine und 
Kessel sehr wertvoll, erzeugt aber vor den Feuern keine so in- 
tensive Luftbewegung, vrie sie ev. nötig wäre. Es genügt übrigens 
nicht, im Falle der Windstille die Luft im Heizraume durch elek- 
trische Ventilatoren einfach in Bewegung zu setzen; die von aussen 
durch Propulsion hereingeschaflfte kühlere Luft ist nnter allen 
Umständen wirksamer. Lnmerhin ist bewegte warme Luft noch 
besser als stagnirende von gleicher Temperatur. Ein Pankt 
ist dabei noch von Wichtigkeit, nämlich der, dass eine innige 
Mischung der neuen und alten Luft viel weniger als eine lebhafte 
Luftströmung beabsichtigt ist. Deshalb ist es ganz zweckmässigi 
wenn die neue Luft nur vor den Kesseln, wo die Leute arbeiten, 
allerdings in breitem Strome eindringt, ohne durch Seiten Ventila- 
toren Terzweigt zu werden. Denn man vergesse nicht, dass die 
auflserordentlich hohen Unterschiede in den Temperaturen eines nnd 
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desselben Heizraume nicht allein dnrch die nngleichmässige Ver- 
teilung der beissen nnd kubieren Luft, sondern vor allem darcb 
Wärmestrahlung der Kessel und Feuer zu stände kommen. Die oft 
recht erheblichen Differenzen zwischen Steuerbord- und Backbord- 
seite (manchmal über 10°) wären bei künstlicher Ventilation un- 
möglich. Bekanntlich bekommen bei seitlicher Windrichtung die 
leewärts befindlichen Ventilatoren viel weniger ab, da der Wind 
durch die Ventilatoren der andern Seite, durch Schornsteine oder 
sonstige hohe Aufbauten abgehalten wird. Es versteht sich, dass 
die künstliche Ventilation auch für die Bunker einzurichten wäre. 

Hier werden einige einzuwenden haben: „Wenn wir die Leute 
so dem »Zugec aussetzen, bekommen sie Rheumatismus^^ Erstlich 
ist zu erwidern, dass die Mortalität bei Hitzschlag meines Wissens 
viel grosser ist als bei Gelenkrheumatismns (einfacher Muskel- 
rheumatismus kommt überhaupt nicht in Frage), und vor allem ist 
zu sagen, dass gerade Heizer und Trimmer selten an Gelenkrheu- 
matismus erkranken. Bekanntlich schadet Abkühlung nicht, wenn 
der Körper nur wieder in Bewegung kommt, und das ist doch der 
Fall bei den Leuten. Ich habe auf meinen Reisen beim Maschinen- 
und Heizerpersonal nnr sehr wenige Fälle von Gelenkrheumatismus 
gesehen, um so mehr dagegen beim Deckspersonal. Femer wende 
man nicht ein, es würde bei künstlicher Ventilation zu viel Kohlen- 
staub und Asche aufgewirbelt. Das ist bei einer frischen Brise 
genau dasselbe. Übrigens ist diese Art des Staubes relativ un- 
schuldig. 

Wenn jemals ein Gesetz geschaffen werden sollte, welches 
künstliche Ventilation im Falle der Windstille von einem gewissen 
Temperaturgrade an vorsieht, so begnüge man sich nicht mit einer 
allgemeinen Bestimmung, wie z. B. § 44 der Deutschen Seemanns- 
ordnung: „Die Schi£&mannschaft hat an Bord des Schiffes Anspruch 
auf einen ihrer Zahl und der Grösse des Schiffes entsprechenden, 
nnr für sie und ihre Effekten bestimmten, wohlverwahrten und ge- 
nügend zu lüftenden Logisraum^S sondern man verlange einen be- 
stimmten Effekt der Ventilation, der von Hygienikem zahlenmässig 
festzulegen ist. Allgemeine Gesetze können hier allenfalls das Ge- 
wissen beruhigen, werden aber meist den Zweck verfehlen. Es ist 
bezeichnend, dass überhaupt nnr der Ventilation der Logisraume 
gedacht ist, nicht aber der Arbeitsräume, wo die Leute täglich 
8 Stunden lang viel grösseren Gefahren als in den Logis ansgesetzt 
sind. Nachdem bereits an Land Gesetze geschaffen sind, welche 
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die Arbeiter vor ^.Oefahren für Gesundheit and Leben ^^ schütsen 
sollen (S. die Gesetze betr. die Einrichtnngen von Bleizuckerfabriken^ 
den Betrieb zur Verarbeitung Ton weissem Pbospbor, von Queck- 
silber bei der Spiegelfabrikation), w&re es an der Zeit, auch eisrnsl 
der nicht minder gefährdeten Arbeiter auf Schiffen zu gedenken. 

Das Ideal einer Ventilation scheint mir in hygienischer Be- 
ziehung das sogen. ,, Pressluftsystem *^ zu sein, bei welchem zu 
gleicher Zeit eine lebhafte Luftbewegnng und eine Anfachung der 
Feuer, also ein „forced draught^S wenn auch in beschrankterem 
Grade erzielt wird durch den Überdruck, unter welchem die Heiz- 
raumluft steht. Wenn es möglich wäre, diese Art der künstlichen 
Ventilation mit einer natürlichen von dem gewöhnlichen System 
zu verbinden, würde man in der Lage sein, je nach den meteoro- 
logischen Verhältnissen bald das eine, bald das andere System, 
Dampf sparend, zu verwenden. 

Das Pressluftsystem ist auf einem Schnelldampfer der White* 
Star-Line, der „Oceanic^', mit dem besten Erfolge eingeführt Als 
ich das Schiff in New- York unter der Führung eines Maschinisten 
besichtigte, habe ich mich ausdrücklich darnach erkundigt, wie der 
Überdruck der Luft von den Leuten verta-agen wird, und habe 
nichts Nachteiliges darüber gehört. Es waren damals allerdings 
nur wenige Kessel und Ventilatoren im Betriebe, aber es herrschte 
in den Räumen eine Kühle, die gegen die Temperatur in den Heiz- 
räumen unsres gleichzeitig im Hafen liegenden Schiffes recht auf- 
fällig abstach. Die Direktion der White -Star -Line in Liverpool 
hatte die Güte, mir auf eine diesbezügliche Anfrage aus den Schiffs- 
journalen mitzuteilen, dass die höchsten Temperaturen, die in der 
heissesten Zeit im Golfstrom eingetragen waren, 96° Fahrenbeit 
(= 36° C), die an kühlen Tagen nur 60° (= 16° C.) betrug; dass 
ferner nicht ein einziger Fall von Hitzschlag oder Hitzerschöpfung 
sich bisher ereignet hätte. Die 8 zur künstlichen Ventilation ver- 
fügbaren Dampf- Ventilatoren von 3 m Durchmesser haben einen 
Leistungseffekt von 20000 Tons (= 22600 cbm) Luft in 24 Stundeu, 
wenn sie mit voller Kraft gehen. 

Die Wohn- und Speiseräume der Leute sind auf der ,,Ooeanic" 
geradezu ideal. Diesen Thatsachen gegenüber will ich bemerken, 
dass auf einem deuisclieu, allerdings älteren Schnelldampfer üd« 
geßhr zu gleicher Zeit, wo auf der ,,Oceanic^^ das Thermometer 
in den Heizräumen 35° G. zeigte, eine Temperatur von über 60^ C. 
im Maschinenräume, in den Heizräumen und den Bunkern herrschte. 
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Es ist freilich hinzuzufügen, dass die meisten andern englischen 
Schnelldampfer selbst neueren Datums hygienisch um nichts besser 
sind als unsere deutschen. 

Insofern eine gute Ventilation die Arbeitskraft der Heizer und 
Trimmer ungeschwächt erhält durch Verhütung extrem hoher Tem- 
peraturen, ebenso wie durch eine energischere Abkühlung der trans^ 
pirirenden Haut, und insofern sie den Luftzug in den Feuern befordert, 
wird sie auch der Fahrgeschwindigkeit des Schiffes zu gute kommen. 
Man kann die Temperatur der Heizräume im allgemeinen geradezu 
als Ausdruck der jeweiligen Ventilation betrachten, zumal hohe 
Aussentemperaturen fast ausnahmslos mit Windstille oder doch 
schwacher Brise verbunden sind. Ich bin in der Lage, das Ab- 
hängigkeitsverhältnis zwischen Fahrgeschwindigkeit (Umdrehungen 
der Schrauben) und Temperaturen in den Arbeitsräumen durch 
eine Anzahl Kurven zu veranschaulichen, zu denen mir die Direk- 
tionen der Hamburg- Amerika-Linie und des Norddeutschen Lloyd 
in liebenswürdiger, dankenswerter Weise das Zahlenmaterial zur Ver* 
fn^ng stellten. Es wurden von den einzelnen Tagen mehrerer Heim- 
reisen von New- York die Durchschnittstemperaturen und Durch- 
schnittsumdrehungen der Schrauben (die Hälfte von der backbord- 
schen und die Hälfte von der steuerbordschen addirt, da beide etwas 
verschieden drehen) unter Berücksichtigung der Zeitdifferenzen aus- 
gerechnet, und die Diagramme beider einander gegenüber gestellt. 

Die ersten vier Diagramme betreffen einen älteren Schnelldampfer 
der H.-A.-L., die Columbia, deren Heizräume nur natürlich ven- 
tilirt werden, einfach durch Röhren, in welche teils durch die 
Fahrt des Schiffes, teils durch die Geschwindigkeit des Windes Luft 
eingepresst wird. Die Diagramme Vu. VI veranschaulichen die Verhält- 
nisse während der beiden heissesteu Reisen des »»Kaiser Wilhelm des 
Grossen** vom Norddeutschen Lloyd, welches Schiff ebenfalls nur 
natürlich ventilirt wird, jedoch bei geräumigeren Heizanlagen bessere 
Schutzvorrichtungen gegen die strahlende Wärme besitzt. Die bei- 
den letzten endlich beziehen sich auf die beiden heissesteu Reisen der 
„Deutschland**, auf welcher das System de^ ,,forced draught** ein- 
geführt ist, wo die heisse Luft aus den Heizräumen mit Maschinen- 
kraft abgesogen und durch die Feuer getrieben wird, während von 
aus^n atmosphärische Luft durch Aspiration zuströmt. 

Man sieht, dass die Kurven der Schraubenumdrehungen eine 
den Temperaturkurven entgegengesetzte Tendenz haben, dass mit 
einem Anstieg der Temperatur (schlechtere Ventilation!) immer eine 

For'aetzung Seife 8ßß. 
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Curven-Tafeln. 



Schnelldampfer „Oolmnbia". 
I. Mal-Beise 1900 (Hambarg-New-York). U. Jnnl-Keise. 
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Anm. 1. Temperatur-Garven (Heizraam). 

-....-..-.. Gurren der Schraubenumdrehnngen. 

Anm. 2. Bei dem Durchschnitt 49 <* (Tafel II) herrschte eine Temperatur 
Ton 58 o während 4 Stunden, bei der Ton 57'' (Tafel IV) eine solche Ton 62' 
wahrend 2 Stunden. 
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Schnelldampfer ».Kaiser Wilhelm der Grosse". 
Y. Juli-Beise 1900 (Bremen-New-York). Tl. Angnst-Belse. 
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Schnelldampfer ..Deutschland". 
Tn. Jnll-Belse 1900 (Hamburg-New-York). YIII. Augnst-Beise. 



V 



M. m tr r. T tLa 



^ 



I. ff. m. IT r. T ag 



66jr. 



















































SO' 






















































w^«^"" 


.- — 


w 
















































♦o* 


























































JJ» 






































X"-- 












^ 








«/>» 


— r^. 






■" 


' . 



S1U. 



reu: 



nr. 
eeu: 



Anm. 1. 



Temperatnr-CurTen (Heizraam). 

• CarTen der Schranbenumdrebungen. 
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Reduktion der Fahrgeschwindigkeit eiuhergeht, die in den letzten 
4 Fällen nicht sehr beträchtlich, aber doch deutlich zu erkennen 
ist; ferner, dass die Darchschnittstemperaturen während der 2 
heissesten Reisen der „Columbia^^ im Juli und August 1900 ausser- 
ordentlich hohe Bind. Die niederste Temperatur, welche während 
dieser Reisen gemessen wurde, betrug 43° C, die höchste auf dem 
„Kaiser Wilhelm d. Gr." 38,3°, auf der „Deutschland" 38°. Wir 
wiederholen hier nochmals, die höchste Temperatur in den Heiz- 
räumen der „Oceanic" 35° C. bei Pressluftsystem. Ich kann leider 
die entsprechenden Diagramme von diesem englischen Schnelldampfer 
hier nicht mit beifügen, da die Direktion der White-Star-Line das 
von mir nachgesuchte Zahlenmaterial nachträglich herbeizuschaffen 
nicht in der Lage war. Aber ich habe durch die Maschinisten des 
Schiffes in Erfahrung gebracht, dass sich die Umdrehungszahlen 
der Schrauben auch bei den höchsten Temperaturen von 35° C. nur 
minimal vermindern und „Schlappheit" der Heizer und Trimmer 
so gut wie gar nicht vorkommt. Hitzschläge haben sich, wie mir 
die Direktion der White-Star-Line die Güte hatte mitzuteilen, 
überhaupt noch nicht auf der „Oceanic" ereignet. Und wer je die 
weiten, hohen Heizräume der „Oceanic" gesehen und in dem inten- 
siven Luftstrome der Ventilatoren gestanden hat, wird es ohne 
weiteres begreiflich findeu. Meiner Ansicht nach müssten die Dia- 
gramme der Schraubenumdrehungen der „Oceanic" einer in glei- 
cher Höhe verlaufenden Geraden sehr nahe kommen. Je mehr 
'dies bei den Temperaturkurveu der Fall ist, desto idealer ist die 
Ventilation. Vom hygienischen Staudpunkte ist dem Propulsions- 
system, wie es im Pressluftsystem vorhsiuden ist, unbedingt der 
Vorzug zu geben, schon um deswillen, weil man bei dem Aspirations- 
system (forced draught) über die Qualität der Luft, die von allen 
Seiten her angesogen wird, keine Kontrolle üben kann. Bei dem 
Pressluftsysteui ist man sicher, dass nur unverdorbene atmosphärische 
Luft eingetrieben wird, und zwar in einem viel kräftigeren, inten- 
siveren Strome als es bei Aspiration deukbar ist. Man vergesse 
nicht, dass eine Verteilung der neuen Luft hier viel weniger not- 
wendig ist als ihre, die Verdunstung des Schweisses befordernde 
Bewegung. Ob freilich bei einem nur massigen Oberdrucke der 
Heizraumluft über den atmosphärischen derselbe Luftzug in den 
Feuern zu erzielen ist wie bei „forced draught", ist eine andere 
Frage, die bei einem modernen Schnelldampfer schon in die Wag- 
schale fällt. Bei Tropenschiffen — uud für diese gelten bei der 
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Häufigkeit von Windstillen in den Tropen nnsre AusfUhningen ganz 
besonder« — ist dieser Punkt Tollkommen belanglos. Nebenbei be- 
merkt ist, solange anf den Tropensehiffen die Yentilationsyerhältnisse 
so schlechte sind wie zur. 2ieit, die Verwendung farbiger Heizer 
und Trimmer (Neger, Indier, Chinesen) nur zu befSrworten, da sie 
selbst extreme Hitze und Feuchtigkeit ganz vortrefflich Tertragen. 
Ich selbst habe in den heissesten Tropengegenden (im roten Meere, 
Golf Ton Aden, an der Liberiaküste, in der chinesischen Südsee) 
imter dem iarbigen Heizerpersonal nie einen Fall von Hitzschlag noch 
Hitzerschopfung gesehen. Immerhin ist es beklagenswert, eine Arbeit, 
▼on der eventuell recht viel abhängen kann, diesen halsstarrigen 
und zur Trägheit neigenden Ejreaturen überlassen zu müssen. 

Wenn man die Kurven der Schraubenomdrehungen der „Deutsch** 
land'* und des „Kaiser Wilhelm d. 6/^ vergleicht, k&nnte es den 
Ansehein erwecken, als ob der „forced dranght*^ das Schiff doch 
nicht unabhängiger von der Temperatur mache, als es bei natur* 
lieber Ventilation der Fall ist, sonstige hygienische Einrichtung 
der Heizanlagen in Bezug auf Raum und Isolining der Kessel bez. 
Feuer vorausgesetzt. Man sollte bei den Kurven von „Kaiser Wil- 
helm^' eine grossere Steilheit als bei denen der „Deutschland^* mit 
ihrem „forced draughf' erwarten; wenn das nicht zutrifft, so könnte 
es an den Windverhältnissen oder am Seegang liegen, da die beiden 
Reisen zeitlich nicht völlig zusammenfallen. Jedenfalls würde eine 
grössere Anzahl Diagramme nötig sein, um unsre Behauptung gra- 
phisch zu beweisen. Im übrigen ist auch in der g^rösseren Ge- 
schwindigkeit an sich schon ein die Ventilation beforderndes Momeint 
zu erblicken, so zwar, dass bei einer gewissen Windstärke und Wind- 
richtung selbst bei einer Fahrgesdiwindigkeit von 22 Meilen p. St. 
die Ventilation der Heizräume und der Luftzug in den Feuern gleich 
Null werden können. 

Wenn es unmöglich wäre, künstliche Ventilation auf den Schiffen 
einzuführen, so sollte man wenigstens für eine bequeme Fahrstuhl- 
Verbindung zwischen den Heizräumen und den oberen Decks Soige 
tragen. Wer je zugesehen oder gar selbst mitgeholfen hat, wenn 
ein Besinnungsloser auf den steilen, schmalen eisernen Treppen 
nach oben tiansportirt wurde, der wird diesen Vorsehlag billigen, 
der einem ohne eigne Eiimhrung als übertrieben und allzu an- 
fipruchsvoU erscheinen möchte* Wenn der Patient noch nicht ganz • 
tot ist,' so wird er auf diesem Transporte wirklieh zu Tode gezerrt« 
Und die Transporteure werden selber halb tot dabei. Der Fahr* 
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stuhl hätte bis zum obersten Deck (Bootsdeck) zu gehen, und 
dorthin — , nicht in das Hinterschiff über die Schrauben, nnter 
den Dampfsteuerapparat, noch auch in das Vorderschiff, das bei 
wenigem Seegange stark stampft — gehört auch das Hospital, 
das auf Schnelldampfern für Heizer und Trimmer ein beson- 
deres sein sollte. Das hätte die Annehmlichkeit, dass man die 
Kranken nicht erst auf Wegen, wo Passagiere anzutreffen sind, 
transportiren müsste, und dass man nicht in die Lage kommen 
würde, Leute von der Besatzung und Passagiere zusammen in einen 
Baum zu legen. Dass es für viele Krankheiten nicht von Segen 
ist, wenn die Patienten hochgradig seekrank werden (was man bei 
der bisherigen Lage der Hospitäler nicht verhindern kann), sieht 
auch der Laie ein. Nebenbei sei bemerkt, dass ausser einem Hos- 
pitale für nicht ansteckende Krankheiten immer noch eine Anzahl 
Isolirraume an derselben Stelle existiren sollten für kontagiose Krank- 
heiten. Wenn jemand einwenden wollte, es wurden ja immer genug 
freie Kabinen vorhanden sein zu dem Zwecke, so weiss er offenbar 
nicht, welche Panik sich der Passagiere bemächtigt, wenn sie wissen, 
dass nicht zu fem von ihnen eine ansteckende Krankheit ist. Und 
es braucht bei dem Argwohn der Passagiere eine solche nicht ein- 
mal zu sein. Ob man aber im Hospitale z. B. einen Typbos-Kranken 
mit chirurgischen oder andern Patienten zusammenlegen soll, ist 
eine Gewissensfrage. Man muss solche Lagen mit erlebt haben, nm 
die angeregten Fragen richtig beurteilen zu können. 

Übrigens wäre der Fahrstuhl ein bequemer W^, die Leate 
ständig mit Getränken zu versehen, die in der heissen Zeit auch 
des Nachts kühl temperirt in grosser Menge vorrätig gehalten wei^ 
den sollten (Thee, dünner Haferschleim etc). Vor allem müsste 
genügend Eis zur Abkühlung der Getränke für das Heizer- und 
Maschinenpersonal bewilligt werden. Wenn die Leute gezwungen 
sind, ihren Durst mit unfiltrirtem Wasser zu löschen, so sind sie 
einer direkten Gefahr ausgesetzt. Mag das Wasser auch noch so 
gut an Bord kommen, so verschlechtert es sich doch sehr bald nnd 
mischt sich beim Bollen des Schiffes mit dem aufgerührten Schlamm 
der Tanks. Ich selbst habe auf meinen Reisen, besonders Tropen- 
reisen, mehrere Epidemien von Brechdurchfall gerade bei Heizern 
und Trimmern erlebt, die sich nach heftigem Rollen des Schiffes 
einstellten. Selbst filtrirtes Wasser zu trinken ist bedenklich, ds 
die Kohlenfilter nach einiger Zeit versagen und gewöhnlich nicht 
sorgfältig genug gereinigt werden. Pflicht der SchifiBsarzte wäre 
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es, auch wenn sie selbst ihren Dnist mit andern Getränken löschen 
sollten, die Beschaffenheit des Wassers standig im Ange za be- 
halten. Da, wo die stetige Eontrolle fehlt, pflegt manches yemach- 
lässigt ZQ werden. Bei der Wichtigkeit der Sache müssten Kapi- 
täne und Schiffsärzte gehalten sein, täglich eine Eintragung über 
die Beschaffenheit des Wassers ins Journal zu machen. Gewöhn- 
lich wird man, um das einzugestehen, doch erst auf die Gefahr 
auimerksam, wenn der Schaden fertig ist. Einem intensiy dur^ 
stenden Menschen aber muss man nicht zutrauen, dass er noch ein 
Verständnis für die Beschaffenheit des Wassers habe. — Ferner 
wäre es wünschenswert, dass in Ermangelung künstlicher Venti- 
lation in jedem Heizraum wenigstens eine Duschyorrichtui^ vor- 
handen sei, unter der sich die Leute in den kurzen Arbeitspausen 
abkühlen könnten. Die Bilschpumpen, die das Wasser wieder weg- 
zuschaffen hätten, sind ja so wie so im Gange. Die abkühlende 
Wirkung der Duschen weiss jeder zu schätzen, der einmal in den 
Tropen gefahren ist. Und das ist ganz gewiss eine billig herzu* 
stellende Einrichtung, welche die Konkurrenzfähigkeit der Gesell- 
schaften noch nicht gefährdet. Eine weitere Einrichtung, die den 
Betrieb um nichts verteuern würde, wäre, die Leute während hoher 
Temperaturen nicht Wachen von 4, sondern 2 Stunden gehen zu 
lassen, ganz besonders die unbefahrenen Trimmer. — 

Arbeitern, die unter so ungünstigen Bedingungen wie die Heizer 
und Trimmer schaffen, gönne man vor allem menschliche Wohnungen, 
die etwas mehr Baam bieten als vorgeschrieben. Siehe Hamburgsche 
Seemannsordnung (publizirt den 22. Dez. 1865^ Art. 17, alinea 6): 
„Das Logis der Mannschaft muss eine solche Räumlichkeit haben, 
dass auf jeden Mann mindestens 12 Hamburger Quadratfuss nach 
dem Fussboden, einschliesslich (!) der Kojen gemessen, kommen/' 
Einige von den Trimmerlogis haben sich bei der Mannschaft den 
Namen „Verbrecherkeller'' verdient, eng, finster und schlecht ven- 
tilirt, wie sie sind, wenn man die Ventilation der Patent-Bullaugen 
überhaupt als Ventilation mitrechnen darf. Ventilirt man die Räume 
wirklich, so lege man die AusmündungssteUe der Rohre nicht gerade 
einer Koje gegenüber. So unschädlich Zugluft bei Arbeit und Be- 
wegung ist, so gefahrlich ist sie beim Schlafen. 

Was 'die Kost anlangt, so ist diese auf unsem deutschen Schiffen 
gut und reichlich. Es versteht sich von selbst, dass die Leute doch 
klagen, wiewohl sie selbst davon überzeug^ sind, dass sie an Land 
nicht entfernt so gut leben würden. Es ist ihre Art, aUes, was 
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ihnen zn teil wird, kritiklos nnd onterschiedBlos zu bemängeln. 
Immeriiin sollte man ihr Essen standig kontrolliren, da es ab und 
zu auch einmal untreue Köche geben könnte, die zahlenden Ab- 
nehmern die besseren Stücke liefiam möchten. — 

Gegenüber den der Ergänzung bedürftigen Gesetzen ober die 
zweckmässige Anlage der Arbeits* und Wohnräume der Besatensg 
sind mir immer die Bestunmnngen betr. die Mitnahme Ton Arznei- 
mitteln übertrieben vorgekommen. Wie wunderlich, einer Schifii- 
gesellschaft zu gestatten, dass sie durch völlig unhygienische Ein- 
richtung ihrer Schiffe Gesundheit nnd Leben der Angestellten grossen 
Gefahren aussetzt, während man de zwingt, die Schiffe mit Medi* 
kamenten auszurüsten, die der Arzt nie in die Lage kommt anzu- 
wenden, tmd die, wirklich einmal gebraucht, in ihrer Wirkung noch 
lange nicht über jeden Zweifel erhaben sind« Man wird sagen« die 
Dinge sind unverhältnismässig viel billiger als jene VentilatioDS- 
einrichtungen und also leichter zu beschaffen. Nun, ich möchte 
einmal wissen, was eine Schiffscompagnie im Laufe T<m 6 Jahres 
für teure Arzneimittel, die entbehrlich wären, ausgiebt« 

Ein weiterer Punkt soll hier kurz Erwähnung finden, nämlich 
die Frage, wann ist ein Mann von der Arbeit zu entheben, eine 
Frage, die den Arzt oft in eine sehr prekäre Lage bringt. Gerade 
das Heizer^ und Trimmerpersonal ist so knapp bemessen, die über* 
bürdung derer, die für die Kranken arbeite müssen, ist so gross 
(bei 40S 30— 40<>/o r. F. und mangelnder Ventilation ist eine 6stündige 
Wache keine Eleinigkeit), dass man sich scheut, Leute so lange sv 
dispensiren, als es in vielen FSÜeai wohl wünschenswert wäre. 
Passirt dann ein Unglück, so wird immer der Arzt zur Yeiant- 
wortung gezogen; läuft das Schiff nicht seine volle Geschwindigkeit 
(wenn z.B. zu viel Heizer bei der Arbeit fehlen), so wird der In- 
genieur dafür verantwortlieh gemacht Der wälzt mit Recht die 
Schuld auf den Arzt ab, und bei diesem bleibt sodann die Sscbe 
hängen. Deswegen wäre es wünschenswert, dass die Schiffisartte 
Beichsgesundheitsbeamte würden, die zu ausführlichen Rapporten 
anzuhalten waren, aber natüriioh, bevor sie Schiffisärzte werd» 
könnten, ein besonderes Examen über ihre Belaliignng za dem 
Dienst abzulegen hätten. Vielleicht würde damit auch der 
Wissenschaft ein Dienst geleistet, da die vorgesetzte fachmännische 
Behörde ja beliebig Bericht über Spezialfragen von den Ärzten 
fordern könnte. Ob wünaeheoswert für SchifG^^esellschaften oder 
vielmehr ihre Aktionäre, ist allerdings zweifelhaft. 
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Dass direkte Vorgesetzte, die jene Leute von einem ganz andern 
Standpunkte kennen lernen als der Schiffsarzt, ganz anders ober 
sie denken nnd sie einer Yerbessening ihrer Lage nicht fnr wert 
erachten, ist mir ganz verständlich. Man wird es aber hoffentlich 
dem Arzte nicht yeräbelu, wenn er sich seinen hygienischen Stand- 
punkt, zu dem er ja berufen ist, wahrt, unbeschadet der Thatsache, 
dass gerade die Heizer nnd Trimmer in moralischer Beziehung 
durchschnittlich das schlechteste Menschenmaterial sind, das aus der 
Landbevölkerung eliminirt wird. Pflicht des Hygienikers ist es, 
ohne Ansehen der Person, den Schäden des modernen Kulturlebens 
für die Gesuudheit der Menschen nachzudenken und ihnen, wo 
immer er nur kann, unter Benutzung aller Errungenschaften dieser 
selben modernen Kultur abzuhelfen, unbekümmert um das Geschrei 
einer urteilslosen und von Sonderinteressen beherrschten Menge. 
Es giebt nur eine Rücksicht, die unter Umständen hygienische 
Forderungen in den Hintergrund zu drängen vermöchte, und das 
ist das Interesse des Ganzen, die Wohlfahrt des Gesamtvolkes, in 
dessen Dieust der Hygieniker gerade so gut steht wie in dem des 
Einzelindividuums. Wenn es das Interesse der Gesamtheit erheischt, 
das leider nicht immer mit dem des einzelnen Individuums zusammen- 
fallt, dann müssen möglicherweise Opfer gebracht werden. Es wäre 
ja thöricht, ein paar tausend Menschen zu schonen, um Millionen 
anderen dadurch zu schaden. Der ,, Kampf ums Dasein^S den ganze 
Völker führen, kommt auch für den Hygieniker vor dem Kampfe 
der Einzelindividuen. Die Hygiene atmet zu viel der Liebe zum 
eignen Volke und hängt zu sehr mit spezifischen Verhältnissen, mit 
Eigentümlichkeiten des Volkes und Landes zusammen, als dass sie 
eine völlig internationale Wissenschaft sein könnte. Wenn mir also 
jemand nachweisen könnte, dass durch die vorgeschlagenen gesetz- 
lichen Bestimmungen die Konkurrenzföhigkeit der deutschen 
Schiffsgesellschaften, und damit die deutschen Gesamtinteressen über- 
haupt gefährdet würden, dann will ich die Unfälle im Heizraume 
gern als ein notwendiges Übel betrachten, das wir beklagen, aber 
nicht ändern dürfen. Solange dieser Nachweis nicht geliefert wird, 
ist meiner Meinuug nach mindestens die Hälfte der Fälle von Hitz- 
schlag als vermeidbar, um nicht zu sagen verschuldet anzu- 
sehen. — 
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n. Bfesprechmigen und Littferätüran^abeli. 

a) Hygiene, Physiologie, Biologie ünä ^tistik. 

Ähiiual Report bf the Sanitary Commitsioner with the Government of India for tbe 
year iädd. (Fortsetzung.) Indiän medical Report 20. 2. 190t. 

Die ForisetKan^ des Berichts behandelt die GesnndheitsTerhältnisse der 
Eingeborelien-Tnippen. Die Gesamtxiffer der Mortalit&t beträgt 14.5 Voo g^^ 
18,38 Voo im Vorjahr. Die Todesfälle kommen vorzugsweise auf Pnenmonie 
(36 Vo) und „Remittens" [?] (11%). Die Angaben über das Verhalten einzelner 
Eraiikiieiten sind wissenschaftlich so gut wie wertlos, da sp^ielle Diagnosen 
entweder überhaupt nicÜt angeführt werden (,,fever8^^ iQr alle akuten Infektions- 
krankheiten), öder denselben doch so gut wiS üiedÜLls der ätiologische Be- 
fund, sondern nur gänx allgemeine kliiiiscKe Ersbheinudgto zu Ohinde gelegt 
werden. 8o nmfasst „ague^^ a}le .mild ferers*, in ^,remittent^^ werden Fftlle 
von Meningitis, Lu;igentuberkulosQ, Pnenmonie und Leberabscess einl>egriffen, 
unter ,^Continued fever^^ Sonnenstich, Hitzschlag, Abdominaltyphus, Influenza, 
Mäitafieber ü. s. w. Unter diesen Umständen ist es zwecklos, auf einzelnem 
emzügeH^ii una es erübrigt; nur, das lebliafbe Bfedäüern ausiiusprecheii, dm 
ein so unvergleichliches Material^ irie es den bnglücfi-indisclien Militärärzten 
^ur Verfügung steht, in ^inem Land6 mit der reichhaltigsten Pathologie viel- 
leicht auf der ganzen Erde und einer durch vorzügliche sanitäre Einrichtungen, 
Hospitäler unid Sanatorien und grosse zur Verfügung stehende Mittel wie 
nirgends sonst getxiteneh Oeliegenheit zur Eirforschung äer tropischen Krank- 
heiten fon einigen rühmlichen Ausnähmen abgesehen so wenig ausgenutzt 
wird. Solange die englisch-iiidifichen tiiilitärikcheh SanitätsberTchte das ätiolo- 
gische Moment so vollkommen vernachlässigen wie bisher, werden sie nur eine 
ganz allgemeine Obersicht über die Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse 
in der Armee und die zu deren Besserung getroffenen Massregeln zu geben 
vermögen, im Übrigen aber wissenschaftlich ziidmlicd wertlos bleiben. 

Weiterhin gelängt die Geburts- und ^teirblichkeitsstätistik der einge- 
borenen Bevölkerung und zum Schluss die Verbreitung der hauptsftchlicben 
Volksseuchen: Cholera, Pocken und Pest zur Besprechung. Die erstere kann 
bei der grossen Schwierigkeit einer exakten Kontrolle nur auf relative Zu- 
verlässigkeit Anspruch machen; immerhin lässt das Mehr von 1670491 ein- 
getragnen Geburten gegenüber dem Vorjahr (1898) auf ein oeträchtliches An- 
niräch'sen dier BevÖlterunfe schliessen. Die Kindersterblichkeit war i*ieder whr 
hoch: 181,8 Voo in Bengalen, 366,8 Voo i^ Kalkutta selbst; 192,7 Voö in ^^ 
Präsidentsqhäft Bombay, 798,6 % 0) in Bombay selbst. Die allgeo&eine Sterb- 
lichkeit schwankte zwischen 30,1 Voo in Madras und 39,9 Voo in Berar. Die 
Sterblichkeit in Bengalen betrug 31,2 Voj* 

Die Cholera bedingte eine geringere Sterblichkeit als in den 5 vorher- 
gehenden Jahren (0J8 : l,48Voo)- In der Bombaypräsidentschaft starben 8579 
n, in Unter-Burma 4492 wn der Krankheit. Den Haffkineschen Im- 
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pfusgen wird eine nioht tUTbeträ^ÜtKcIie 1f!^k(nig, namentlich hinsichtlicli 
Herabsetzong der Mortalitfttsziffer unter den Befallenen (Vs der Nichtgeimpften) 
EQgefiprochen. 

Seht erheblich ^efmiiidert irüt auch die Sterblichkeit an Pocken. Sie 
betrag nur 17% ^f» vergangeiieii Jahres, 4d% des Z^itrantoes 1894/§8. t)er 
Widerstand der BevClkerang gegen die Impfung, in der dieselbe noch vielfach 
ein Mittel der Regierung, die P^st tu verbreiten, erblickt, verhindert nament- 
lich in einzelnen Teilen des Reichs, so im Br&fdaputrathäl aud in der Um- 
gebung von Ifadiräe, ein noch ifchnelleres Herabgehen der Pockeristerblichkeit. 

Die Pest zeigte eiite erhebliche Zunahme der Sterblichkeit in Bengalen, 
den Gentralprovinzen , Madras, Mpore uhd Haiderabad. Die Zahl der ge- 
meldeten Todesfälle betrog 189009 gegen 116285 im Vorjahr. Bezüglich 
der Art der Pestflbertragung cltirt der Bericht wörtlich das bezügliche urteil 
der deutschen Pestkommission. 

An „Fevers^' starben 4126884 Menschen gegen 8868781 im Vorjahr, et- 
was weniger als der Durchschnitt der vorangegangenen 5 Jahre. 

P. Plehn. 

Ofllnstfe and dano^roui Inder. Indian Medical Record 20. 2. 1901. 

Der (ungenannte) Autor macht auf die jedem Tropenarzt bekannte Ge- 
fahr der Übertragung ansteckender Krankheiten durch den „Doby*', den ein- 
geborenen Wftscher, aufmerksam und fordert folgende polizeiliche Massregeln 
zu möglichster Verminderung derselben: 

1. Die Wohnr&nme des W&schers sbll&n nicht zugleich Aufbewahrungs- 
orte der Wäsche sein. 

2. Der W&scher soll zwei getrennte Räume für gebrauchte uhd ge- 
waschene Wftsche haben; 

3. Die Wände der Aufbewahrungsräume sollen alle sechs Monate 
innerlich und äusserlich frisch gekalkt werden. 

4. Jeder Wäscher soll eine Liste seiner Kunden fühi-en, die jederzeit 
ärttlichörseits bei ihm eingesehen werden kann. 

5. Die gebraübhte Wäsche einer jeden Familie hoII ausgekocht oder in 
Dampf sterilisirt Verden bevor sie mit der übrigen vermischt wird 
(eine praktisch nicht durchführbare Massregel). 

6. Der Doby darf keine Wäsche von Pocken-, Cholera- oder Pest- 
kranken annehmen, die nicht vorher von der BehOrde desinfizirt ist. 
(Sofortige Vernichtung an Ort und Stelle und entsprechender Schaden* 
ersatz seitens der BehOrde dürfte empfehlenswerter sein.) 

7. Die Kleider sollen in reinem Wasser gewaschen und auf einem 
reinen Platze getrocknet werden. 

8. Der Wäscherstein, auf welchem die Wäsche geschlagen wird, soll 
wenigstens 30 Schritt von der Wasserstelle sein, um die Ver- 
unreinigung derselben von der Waschstelle aus zu verhindern. 

9. Die Wasserstelle (Tank , Brunnen u. s. w.) soll eingefasst sein , um 
das Einlaufen von Oberflächenwasser zu verhindern. 

10. Keine mit einer ansteckenden Krankheit behaftete Person soll als 
Wäscher tbätig sein dürfen. F. Plehn. 

20* 
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b) Pathologie und Therapie. 

Maiaria. 

Blaemehen, Dr., Oberarzt in der Schatztruppe für Südwestafrika. Zur 
Technik und Verwendbarkeit subkutaner Cliinininjektioneii. (Deutsche mediziDische 
Wochenschrift. 1901. No. 17.) 

Verfasser, welcher in die Lage kam, Chinin subkutan verabreicben in 
müssen, hat ein Verfahren ausgebildet, welches für Trot)en&rzte ein erheblicbes 
praktisches Intpresse hat. Er fand, dass 1,0 Chinin, muriatic. sich in 1 ccm 
kochendem Wasser lOst und dass bei Abkühlung bis auf 38^ und Zusats einiger 
Tropfen Normal natronl äuge, um die ungetähre W&rme und Alkalescens des 
Blutes zu erreichen, keine Krjstalle ausfielen. 

Die JjÖHung wurde jedesmal unmittelbar vor dem Gebrauch in der 
Weise hergestellt, dass Spritze, Kanüle und eine Pinzette in einem Glas- oder 
Metdllgefftss einige Minuten gekocht wurden. Mit der über den Rand deti 
GefäsKes hei vorragenden Pinzette wurden Spritze und Kanüle herausgenommen 
und von dem noch heissen Wasser 1 Spritze voll über das bereitstehende 1,0 Chinin 
muriatic. ausgegossen, welches sich sofort klar löste und nun wieder in die 
Spritze angesogen werden konnte. Während dieser Manipulationen kühlte 
sich die Lösung soweit ab, dass sie sofort verwendet werden konnte. Prak- 
tisch erschien es, 1,0 in 2 ccm Waraer zu lösen und die Dosis an zwei ver- 
schiedenen Stellen des Körpers zu injiziren. Ober die Injektionsstelle legte 
er stets einen feuchten Verband. 

Verfasser rühmt wohl mit Recht seinem Verfahren folgende praktische 
Eigenschaften nach: 1) Die einfache wässerige« Lösung gelangt aseptisch in 
den Körper; 2) sie wird absolut schmerzlos aufgenommen; 3) sie ist mit ge- 
ringen Umstünden überall herzustellen; 4) sie verbürgt sichere Wirkung; 
5) sie ist im Preise dem billigsten Präparat gleich, da sie aus dem besten 
Pulver hergestellt wird; 6) bei Massen behandlung sichert sie unter geringem 
Zeitaufwand die Einverleibung. 

Man kann der Sicherheit halber die Lösung wiederholt aufkochen, um 
absolute A8ei)eis zu erzielen. Fünf Minuten langes Kochen genügt, um 
Tetanussporen im Wasser wie im Chinin unschädlich zu machen. 

Bassenge (Kassel). 
Onaldf, T. e Martfrano, F. L'azione della chinina sulle semilunt. (Ann. dlg 
sperim. Vol. X, fasc. I, anno 1900.) 

Die Autoren haben eine Reihe von Versuchen gemacht, um einen et- 
waigen prophylaktischen Wert des Chinins und seiner Salxe bei der Malaria fest- 
zustellen. Sie fanden indes, dass, wenn auch mehrere Tage hintereinander 
hohe Chinindosen verabreicht wurden, die Halbmonde nicht aus dem Blnte 
verschwanden. Wenn die Chininkur nach mehreren Anf&llen begann, so bil* 
deten sich die Halbmonde dennoch. Indes scheinen sie auszubleiben, wenn 
die Kur beim ersten Fieberanfall einsetzt Selbst hohe Chinindosen konnten 
nicht einmal die Weiterentwicklung der Halbmonde in dem Körper der Mos- 
kitos verhindern. Die Chininsalze kürzen auch nicht wesentlich die Periode 
ab, in der die Halbmonde im Blute cirkuliren und die deshalb als die kon- 
tagiöse Periode gelten muss. 

Dreyer (Köln). 
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Am dem SeeiiiaiiBS*Eraiikenluuu6 und Institate för Sehi£G»- und 
Tropenkrankbeiten zu Hamburg. (Direktor: Hafenarst Phydcns 

Dr. Nocbt.) 

Terpentinvergiftung durcli Scliiffsladung. . 

Von 
Dr. ][. Otto, Secundararzt am Seemanns- Erankenhause. 

Am 11. TiSSxz d. J. erschien der SchifEsjonge H. Tom Segler 
„ Adolph ^^ in der Spreohstnnde des Hafenarztes mit der Angabe, 
dass er seit gestern morgen blutigen Harn entleere. Die sofort 
Toigenommene Untersuchung des Urins liess in der That reichlich 
blutige Beimengungen erkennen, worauf die Überweisung des Pa- 
tienten in das SeemAnns-Krankenhaos erfolgte. 

Hier wurde nun folgendes festgestellt: Patient ist nicht here- 
ditär belastet, bis zur jetzigen Erkrankung immer völlig gesund 
gewesen. Fährt seit April 1900 zur See (kleine Fahrt auf Segel- 
schifPen in Nord- und Ostsee). 

Meldete sieh am 7. März d. J. in Hamburg auf dem Schooner 
„Adolph'' als Leichtmatrose. Das Schiff nahm am gleichen Tage 
im Petroleumhafen eine Ladung Terpentinöl in Fässern über, Ton 
diesen waren einige leck, so dass ein intensiver Terpentingeruch die 
ganze Umgebung erfüllte und anch in das auf Deck befindliche^ 
sehr enge und niedrige, einer geeigneten Ventilation nicht zugäng- 
liche Mannschaftslogis drang; hinzu kam noch, dass letzteres mit 
dem Laderaum durch eine wahrend des Ladens unverschlossene 
Kkppe in Verbindung gestanden hatte. In dieser Atmosphäre hatten 
ausser Patient noch 2 Personen bis zum 10. März Tag und Nacht 
verbracht mit Ausnahme der kurzen Zeit, während der an. Land 
die Mahlzeiten eingenommen wurden. 
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276. , Dr. M, Otto. 

In der Nacht vom 9. — 10. März, also nach zweitägigem Aufent- 
halt in den Terpentinausdünstoi^en, bemerkte Patient „förchterliche 
Schmerzen' beim Wasserlassen verbunden mit beständigem Drang 
znm Üriniren, es gingen aber jedesmal nur wenige Tropfen ab''. 
Am 10. März sah der Harn rötlich aus, obwohl keinerlei Besserung 
eingetreten war, liess sich H.' an Land beurlauben, wo er mit bestem 
Appetit ass, bis auf die Hambeschwerden f&hlte er sich völlig woliL 
Am 11. erst suchte ep ärztliche Hülfe fiuf,- da^^er Urin immer 
blutiger wurde. Er hat auch jetzt ausser Schmerzen beim Was8e^ 
lassen keinerlei Klagen. 

Die Untersuchung des Schoöners und Befragung des Schiffers 
bestätigte die Richtigkeit dieser Angaben; Dabei stellte sich herans, 
dass die übrigen drei an Bord befindlichen Personen (Schiffer and 
zwei Matrosen) sich des besten Wohlseins erfreuten und auch ob- 
jektiv, speziell in Bezug auf den chemisch und mikroskopisch unter- 
suchten Urin, keine Abnormität aufwiesen, nur zeigte derselbe deat- 
lichen Veilcbengeruch. 

Status praesens (11. März):. 

^^i^ftig gebauter junger Mensch mit' gut entwiökdter Mus- 
kulatur und straffem Panniculus adiposus. Eigentümlich rosige 
Farbe des Gesichtes. Duftet selbst nach Eleiderwechsel und warmem 
Seifenbade intensiv nach Terpentin, was sich besonders bei der 
Exspirationslüft geltend macht. 

Nirgends Oedein, kein Exanthem. Temp. 36,7. Puls 80, 
regulär, aequal, von normaler Fülle und Spannung. Innere Organe 
ohne pathologischen Befund. Insbesondere am Herzen nicht das ge- 
ringste nachzuweisen. Auch die Nieren- und BlaK^ngegend nicht 
druckempfindlich. Genitalien intakt. Urin: Entleerung sichtlich 
erschwert Bei häufigem Drang jedesmal nur Absonderung einer ge- 
ringen M^nge (ca. 20 ccm). Der Harn braunrot, trübe, Beaktion 
sauer, intensiver Yeilchengeruch. Nach kurzer Zeit bildet sich ein 
dicker dunkelrot-braunlicher Bodensatz, über dem rubinrote klarere 
Flüssigkeit steht. Sp. Gewicht 1024, Gesamtmenge (in den ersten 
24 Stunden) 600 ccm. Starker Albumengehalt (Esbach 5%o). 
Eein Zucker. 

Mikroskopisch im Sediment zahllose rote Blutkörperchen, massig 
viel aus roten Blutkörperchen' bestehende Cjlinder, ein zweifelhafter 
kurzer granulirter Cylinder, 6ehr viele verfettete Nierenepithelien 
und LeiUcocyten, wenige): Btasidnepithelien. Keine Fetttröpfchen. 

Nervensystem und Augenhfntergrund ohne Besonderes. 
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Ordination: absolute MilchdiSt. Wildnnger Wasser. «Täglich 
morgens Karlsbader Salz. 

In ^en folgenden 4 Tagen Anstieg der 24-8tand. Hammenge bis 
anf 1800 com, bei Anfhahme von iftglich 2Vt 1 Milch. Albumen- 
gebalt auf Vt %o Esbacb gesunken. ^ Die Farbe etwa» hdler, Stran- 
garie geringer, aber zeitweilig noch einsetzend. Stets intensiver 
Veilcbengerncb des Patienten, ans der ^eme schon bemerkbar. 
Mikroskopisch zeigt das SeAiment die gleichen Bestandteile wie am 
erstell Tage. 

Auffallend ist die grosse Euphorie, niemals spontane Hagen, 
auf Befragen nur über Erschwerung deis Harnlassens. Negativer 
Befund iftv inneren Organe. Die rosige Gesichtsfarbe ist abgeblasst 
und hat leiner normalen Platz gemacht. Patient hat riesigen 
Apatit, Schlaf immer gut. Dauernd normale Temperaturen. 

16. März. Harnbefund: noch stark blutig tingirt, intensiver 
Veilchengeruoh. Im Spitzglase senkt sich rasch eine rotbraune Wolke 
nach unten. Mikroskop: viele rote Blutkörperchen und Schatten, 
massig viel Nierenepiibelien und Leukocyten (fast alle pblyntdear), 
einige schmale hyaline verfettete Cjlinder. 

Patieini klagt abends über Rauhigkeit im Halse. Objektiv 
nichts nachzuweisen. 

17. März. Halsschmerzen Wieder fort. Gestern und heute 
abends leichte Temperaturerhöhungen (bis 37,3). ' Ist unzufrieden, 
das» er noch nicht entlassen wird, ihm fehle nichts mehr. Negativer 
Befand der inneren Organe. Urin:* Menge 1600/ sp. Gewicht 1024, 
V» ^/oo Albumen. Viel klarer, Sediment hat an Menge ganz rapide 
abgenommen; Mit Hellers Probe' Blutgehalt sehr jp^ring. Im Spitz- 
glasruckstand: sehr viele verfettete Leukocyten, einzelne Nieren- und 
Blasenepithelien, wenig rote Blutkörperchen,' gegenüber diesen treten 
die weissen, sehr hervor. 

Urin und Ezspiratioiisluft rieqhen immer noch nach Veilchen! 

18-. März. Harn noch ganz' schwäch rötlich gerärbt. Im 
Spitzglasrest sehr viele Leukocyten, sehr wenig rote Blutkörperchen, 
ganz vereinzelt Nieren- und Blasenepithelien; CJylinder nicht wieder 
gefnnfien. . -; '/■■/. ,\ii-:\ .::.. . .., . 

Erhalt abends ein heisses Bad von 40"^ C, 15 Minuten lang. 
Als er):iifldü Beendigung desselben in sein Bett alür&ckgefahren 
werden sollte/plöttlidL Scfavnndelanfkll^ der jedo<3h' rasch Wieder 
vorübergeht. Im Bett Temperatur 38°, Gesicht leb^tift gwötet^ 

21* 
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Puls 84. . Oapz leichte Sehwellang der oberm Augenlider (Ana- 
sarca?) Sonst negativer Befand. 

Augenhintergrund: die Gegend am die Papille ist vieHeicht 
etwas geroteti im übrigen yöllig nonnal. 

20. Mäns. Schwellung der Augenlider fort TempenUar 36,5. 
Augenhintergrund o. B. Keine Elisen* Urin: F|»t ToUig Uv, 
Vt %o Albamen, Farbe blaasrötlieh, ausgesprocbeiier Veilehengeraoh. 
Heller*8che Probe zweifelhaft. Gentrifugeneediment: eebr wenig 
rote BlutkÖrper, ganz vereinzelt Nierenepithelien, viele. Leukozyten, 
die zum Teil in Pfröpfehenform li^en. 

Ein auf dem Objektivträger eingetrockneter Tropfen 
des gestrigen Sedimentes zeigt neben Fettsäarekrystallen 
noch grosse, sehr dunne^ rhombische» übereinander ge- 
lagerte Tafeln, deren spitze Winkel ca. 76"* messen; die- 
selben sind in Äther 15slich| ihre Bänder färben sich nach 
Zusatz einer Miechung Ton 6 Volum. Eonzentr. H, SO4 
+ 1 Volum. H^ lebhaft karminrot (Cholesterin). 

21. März* Diurese Termehrt (2200)« 1,7 kg Oewichtszunahme 
(hat seit dem 15. März leichte Speisen erhalten). iSit SiUpeterszure- 
Eochprobe Spuren Albumen, Heller^sehe Probe negativ. Uxin ganz 
hell und klar, der spezifische Geruch ist noch vorhanden. Centii- 
fugenriickstand: ganz vereinzelt ein rotes Blutkörperchen, wenig 
Leukocyten, sonst nichts. 

23. März. Patient verlangt dringend seine EnÜasswag, da er 
schon lange wieder ganz gesund seL Ist nur mit Muhe zum Bleiben 
zu bewegen. 

Harn heute ganz eiweisfrei (Probe mit Bssigsäure-Ferrocyan* 
kalium). Im Centrifugenroekstand nur einzelne Leukoejten. 
Steht versuehsweise eine Stunde auf. 

24. März. Wieder Spuren Albumen. Aufstdien untersi^. 
Harn: sieht völlig normal aus, Veilchengeruch eben noch za 

erkennen. Gentrifugenrflekstand: ganz spärlich NierenepitheUeD (im 
ganzen Präparat zwei gefunden) und Blasenqnthelien, minmg viel 
polynucleäre Leukocyten» 

26. März. Harn völlig normal, auch der Veilchengemeh ve^ 
schwunden. 

Reduktion von CUSO4 in alkaL Lösung nie beobaohtet Im 
Centrifugenrückstand einzelne Leukocyten, sonst nichts. 

Steht wieder auf. 
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30. It&nu Irt eiwciasfrai geblieben, obwohl er seit dem 27. M&rz 
den gftnien Tag auaaer Bett war and umherging. 

Der Urin ehenuaeh nnd mikn»kopiaeh ohne Afanormitftt. 
Organbefiind TSUig negativ. 
(Geheilt entlaaun. 

Der ymriiegende Fall bietet nach venehiedenen 8ett«i hin In* 
teresae. Der Pfttient aoqoirirta dniob bemfliehes 2Vttigige8 Ver- 
weilen in einer mit Terpentlndfaipfen geaehwingerten Atmosphire 
eine schwere toxische NephritisY deren Symptome lediglich in Stran- 
gnrie nnd Uatigem Harn beatanden, ohne dass sein Allgemein- 
befinden sonst in irgend einer Weise gestfirt gewesen wftre. Vor 
allem fehlten aneh w&hread des ganaen Verlanfes im Erankenhanse 
einerseits diqenigen Symptome, welehe sonst bei der Vergiftnng 
durch Inhalation faeobaehtet werden^ also namentlieh Erkrankangen 
des Magendarmkanalee, der Bespirationsorgane. des Nervensystems, 
snderaneits die Begleiterscheinungen einer akut«i Nephritis wie in 
swei von Olaeser*) beeehriebenen Fillen. Der Kranke klagte 
wihrend der ersten 6 Tage nur über Sehmersen beim Wasserlassen, 
sonst bestanden nie die geringsten Besdiwerden, im Oegeoteü eine 
geradexn unglanbliebe Enphorie. Dass trota regehntoigen und 
daoeind gnten Pnlses ein gewisser Grad von Herxsehwtohe vor^ 
banden gewesen sein mnss, aeigt der CoUaps naoh dem am 18. Utrz 
behufs schnellerer Ansaeheidung des Teipentinöles verabreichten, 
nicht ibarmasrig langen Bade, welchem eine Schwellung der oberen 
Angenlider (beginnendes Anaaarcaf) folgte. 

Bei der Anfaahme sah Patient auffallend rosig aus, die Farbe 
glich der eines CO Vergifteten; daas beide Vergiftungen unter 
ganz ähnlichen Symptomen verlaufen kSnnen, wissen wir durch 
Liersch.**) Die Dinrese war anfuigs awar herabgeaetzt aber immerhin 
eine genügende an nennen, aie erreichte nur in den ersten Tagen 
nieht 1000 oom in 24 Stunden. Die Ausschmdung von Blut liess sich 
makroskopisch durch 11, mikroskopisch durch 13 Tage nachweisen, 
ebenso wie das Vorhandensein von Nierenepithelien, Cylinder wurden 
nur in den ersten zwei Tagen gefunden und auch da nur in geringer 
Menge. Neben der von Eobert '*''*''*') angegebenen Aus- 
scheidung von Fett zeigten sich auch Cholesterinkrystalle 

^) Zeitiduift iBr klinisehe Medisia. ises. XXI. Bd. 8. 8Se*-e9a 
^ Liersch, Zur Vergiftung durch Terpentindunst. Viertel jshnchrift 
(fix geriohtl. imd OfEmtL Medisiii. XXn. Bd. S. 232 ff. 
***) Kobert, Lehrbuch der laterikationea, 18»0» 8. 891. 
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Puls 84. Oaitiz leichie Schwellatig der oberen Augenlider ^Q|^]:^ 
sarca?) Sonst negativer Befand. ^hnr 

Augenhintergrund: die Gegend um die Papille ist "^«j^l^ 
etwas ger5tet| im übrigen yöllig normal. ^Mir 

20. Mäns. Schwellung der Augenlider fort Temperaüi 
Augenhiütergmnd o. B. Keine Elisen* Urin: Fast toUI^i,^ 
Vt \o Albumen, Parbe hlaasretliefa, aufigeeprocbeaer Veildieii^Q^ , 
Heller'sche Probe zweifelhaft. Gentrifugeneediment: aehf!t|iymg 
rote Blutkörper, ganz vereinzelt Nierenepithelien, "^i«!® L^^^rMid^ 
die zum Teil in Pfröpfehenform liegen. 3^ wj!?" 

Ein auf dem Objektivträger eingetrockneter Me^er v^ . 
des gestrigen Sedimentes zeigt neben Fettsäareki'^i^ ^ 
noch grosse, sehr dtlnnei rhombischot übereina^^^ ^^ 
lagerte Tafeln,^ deren »pitxe Winkel ca. 76^ me»^ ' ^ 
selben sind in Äther loslichi ihre Bänder f&rben f^fe Bi^,,' 
Zusatz einer Miechung von 6 Volum. Konzentr^ii(u||^^^^* 
+ 1 Volum. H, lebhaft karminrot (Choleateri/i '^liei?^^ 

21. Mar». Diuiese vermehrt (2200), 1,7 kg Gewio^^r^TjJ/^ 
(hat seit dem 15. März leichte Speisen erhalten). Mit S^^g^j n^^^ ^ 
Kochprobe Spuren Albnmen« Heller^sehe Probe negfttiv^^ ^^^rin 
hell und klar, der spezifische Geruch ist noch voiiiand^ ^ sewi«^ 
fugenruckstand: ganz vereinzelt ein rotes Blntkörpevr^ ^ seiJi ^ 
Lenkocyten, sonst nichts. ^^"•ßfciün 

23. Man. Patient verlangt dringend seine Enjtk^^t, ^^^ 
schon lange wieder ganz gesond seL Ist nur mit MfiluLj^ ^*> e i iL^ 
zu bewegen. ^T^^h p^|^^^ 

Harn heute ganz eiweisfrei (Probe mit BatigiB&ai ^^tgif^^^^ 
kalium). Im Centrifugenrockstand nur einzelne Lmiij^iiKeii .^^/ ^ 
Steht versuehsweise eine Stunde auf. ^Hr&i»« ^^ 

24. März. Wieder Spuren Albumen. Aalstehen tf/Z^^ ai^ 
Harn: sieht yöllig normal ans, Veikhengemch ^ f^dan^ j^ 

erkennen. Gentrifugenrflekstand: ganz spärlich I^reiL ^ ^ikrosk 
ganzen Präparat zwei gefunden) nnd Blasenepitheli^L. r^^in y^^ J 
polynucleäre Lenkocyten. ^ *86ii «^^ 

26. März. Harn völlig normal, auch der Veildeti T^^ Kol 
schwunden. ^^8ten ^^ 

Reduktion von CuSO^ in alkaL Losung nie ^^^iiüaei^^ ^ 
Centrifugenrückstand einzelne Leukocyten, sonst ni^ ^^ftutiB ^^ 

Steht wieder auf. ä-. ^^diim^ ^X 
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Kita UiwUM g^liaben, obwokl er seit dem 27. Mftrz 
um Ttg lowr Bett war md aflüherging. 
r Um Aeamk oad aukraiiDopiseh ohne AfanonDiiftt 
mMai iWig nagatiT. 

r rar%aide ftli Metok nach Teraehiedeiieii Seiten hin In> 
DvPiüui aeqoirirke doioh berofliehes 2Vstlgige8 Yei^ 
fow/- not Tffpoitindtefleo gewhwfaigerteB Atmospbire 
toxiMhe Nephritii, dervi Syaiptome lediglich in Stran- 
Uütigem Harn bettenden, ohne deie eein Allgemein- 
ie ifffflod einer Weiee geetOrk geweeen wire. Vor 
iodi «ihnnd dee gaasen YerlanliBe in Ermnkenhanee 
m ßTuptome, wclebe eonst bei der Yergiftnng 
htioü heobeehtet werden, aleo namenüieb Brknmkangen 
Ivralranelee, der Reepumtioneoigeiie. dee Nenrensystems, 
£6 Begleüencheinnngen einer ahnten Nephritis wie in ^ 

Vteier*) beadiriebenen FVIen. Der Kranke klagte ^ 

enten 6 Tage nnr tber Sohmeraen beim Waaeerlaesen, l> 

m nie die guingeken Beeehwerden, im Oegentdl eine %^ 

hnUiehe Enpherie. Daae trota regelmässigen nnd :< ^ 

Pnlnae et» gewiaaer Grad Ton HeneehwSohe toi^ ^^^ 

) eein aenaa, aeigk der Cdllape naoh dem am 18. Ittn ^^^ 

rar AMpeheidnng dee TerpenkinSlee Tefabreiehten, ^^ 

!- langen Bade, welchem eine Sohwellnng der oberen ^^^ 

nneades Anaearea?) folgte. ^^^ 

baimie sah Patienk anSallend roeig aoe, die Farbe 1^ 

CO Vergfifleten; daat beide Vergiftungen nnter ^^ 

[ymptomcn Torlanfen können, wiesen wir doroh ^ ^ 

n r e ae war anfangs awar herabgeeetzk aber immerhin • ^ 

nennen, sie erreichte nnr in den ersten Tagen 

84 Standen. Die Anescheidnng Ton Blnk Uees sich ^^ 

h 11, mikroskopisch durch 13 Tage nachweisen, 

xandensein von Nierenepithelien, Cylinder wurden 

^ei Tagen gefunden nnd auch da nnr in geringer 

ler won Eoberk '*"*"") angegebenen Aus- 

tt zeigten sich auch Cholesterinkrystalle 



liniMba MedisiB. leet. XXI. Bd. 8. 88e--e90. 
Verfgiftung doroh Tsrpentindanat. Viertaljahrachrift 
M adlaiiu XXH. Bd. S. 232 ff. 
*-* iBtosikationee, ISee, S. 891. 
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lichkeiten ihrer ArbeitssiStte betroffen werden. Das Logis mnas 
genügend gross und gut yentilirbar sein, Wände und Decken des- 
selben müssen absolut dicht schüessen. Auch müsste das Anbringen 
Ton Ladeluken im Logis — wie dies in England der Fall ist — , 
fiberall Terboten werden. Was den Transport ron Terpentinöl in 
besonderen anlangt, so Terlangt Eulenberg*) mit Recht, daas das 
Lagern in Fissem ganz rerboten werde und an dessen Stelle Re- 
senroirs von Blech zu treten hätten, die, in geschlossenen Eellern 
untergebracht, überirdisch mittels Trichter und eiserner Bohren 
gefüllt werden müssten, ebenso solle das Abfüllen kleinerer Mengen 
aus dem Reservoir überirdisch durch Pumpen erfolgen. Auf Schiffe 
übertragen wären demgemäss entweder eiserne Tanks (wie bei den 
Petroleumichiffen) oder für kleinere Quantitäten mindestens aus- 
reichend stark gearbeitete Blechtonnen zu fordern. Diese Vorsicbts- 
massregeln würden die Möglichkeit einer Intoxikation durch undichte 
Fässer beseitigen und nebenbei audi die FeuergefllhrUchkeit einer 
Terpentinladung wesentlich Terringem. 



*) Enlenberg» Handbuch der Gewerbe-Hygiene 1876. 8. 649. 



Ober eine Impfling gegen Maltria. 

Von 

Dr. Philalefhes Enbn, 

Siabeuit in der Kaiierlieheii Bdratitnippe für Dentseh-Sfldweftafrika. 
Mit 2 AbbUdimgen. 

Im folgenden will ich eine knrze Schildenmg derjenigen Be- 
obttchtmigen und Ansebauungen geben, welche mich w&hrend eines 
fnnQährigee Aufenthalte in Deutech-Sttdweetafrika zu einer Impfung 
gegen Malaria gefuhrt haben, und will die Erfahrungen wiedergeben, 
welche ich faie jetst mit der Impfung gemacht habe. 

A. Die Pferdefterbe« 

Das Studium der Sterbe igt bereits 1887 Ton einem englischen 
Tierarzt Joeua Nunn eingeleitet worden. Femer hat Edington 
Grahamstown eine grosse Zahl Ton wertyoUen Yeröffentlichungen 
geliefert. Ausserdem haben besonders Marinestabsarzt Dr. Sander, 
Boflsarzt Bickmann und Tierarzt Theiler-Prfttoria die Sterbe- 
frage ^behandelt* 

über meine Untersuchungen, bei denen Oberleutnant Otto 
Eggers mein Mitarbeiter war, werde ich hi«r nur das erwähnen, 
was fOr die eigentliche Au^be dieser Schrift notwendig ist. Ein 
näheres Eingehen auf die Krankheit und die Arbeiten obiger Forscher 
bleibt einer besonderen Veröffentlichung vorbehalten. 

Die Pferdesterbe ist eine akute Ansteckungskrankheit, welche 
die Pfezde, Maulesel und Maultiere Sudafrikas befallt. In Süd- 
Westafrika herrscht sie an den Orten, an denen es Malaria 
giebt. Diejenigen Plätze, an denen die Sterbe gar nicht oder nur 
selten und in einzelnen Fällen auftritt, nennt man merkwürdiger- 
weise Sterbeplätze. An solche Plätze bringt man die Tiere zur 
Sterbezeit. Diese Zeit währt etwa 6 Monate und deckt sich mit 
der Zeit, in der die Moskitos auftreten und Neuansteckungen 
Ton Malaria vorkommen. Die Moskitos scheinen die Ansteckung 
zu vermitteln. 
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Die Krankheit ist nämlicli unmittelbar von Pferd eü Pferd 
nicht ansteckend, die Tiere können in die engste Berührung mit 
den Eadayem gefallener Tiere kommen, mit kranken Pferden in einem 
Stall stehen, aus einem Eimer fressen und saufen, ohne zu erkranken. 




Pferd^terbe. Abb. 1. 

• Femer, wenn mau diö IPferde in einer Sterbegegend zur R^enzeit 
scbützen will, so muss man sie in Ställe oder in KmiEile*) bringen, in 
denen sie dicht gedrängt stehen. Hier entwickeln sich starke Dünstei 
die Yon den Moskitos gleich dem Tabaksqnalm gemieden' werden. 
Es giebt nun Ställe, die einen hervorragenden Schütz gewähren, und 
solche, welche eben so wenig Schutz bieten wie die freie Luft. Kn 
grosser Stall z.B.; in dem nur wenige Pferde stehen, und in dem 



*) Kraal nennt man in Südafrika eine Viebhürde. 
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grosse * öfi^nngen fSr freien Durchzug der Lufb sorgen, enthält 
wenig Gemoh und schreckt die Moskitos nicht ab. Ebenso ist ein 
grosser Kraal, in dem wenige Pferde stehen, gar kein Schutz. Aber 
ein mit Vieh und Pferden yoUgestopfter, tiefer, mistreioher Etaal 
kann grossen Schutz gewähren. Man muss die Pferde bereits tot 
Sonnenuntergang in den Stall bringen und darf sie erst nach Sonnen- 
aufgang herauslassen, weil die Moskitos bereits abenda schwirren 
und morgens erst anfangen sich zu setzen. 




Pferdeaterbe. Abb.^. 

Der Thau, welcher früher allgemein als der Urheber der Sterbe 
galt, ist ganz unschuldig; er fällt nur zeitlich mit der Moskitoplage 
zusammen. 

Da die Moskitos vereinzelt auch am Tage schwirren, namentlich 
wenn sie in hohem Grase, ihi Gebüsch, in Maisfeldem, wo sie tags- 
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über mit Vorliebe sitasen, aufgestöbert werden, so ist immer eine 
gewisse Gefahr vorhanden, dass die weidenden Pferde angesteckt 
werden. So sind die Fälle zu erkl&ren, wo Farmer trots aller Vor- 
sicht, trotzdem die Pferde in engen Stallen stehen und nur wenige 
Standen am Tage herauskommen, ihre Pferde vereinzelt verlieren. 
In den Gebieten der Eapkolonie, des Orangestaats und Katak 
tritt die Krankheit nur in manchen Jahren auf» dann aber ab. 
Seuche mit grosser Heftigkeit. Seit 1763^ wo der erste Ausbruch 
geschichtlich auftritt, sind im ganzen 7 grosse Seuchen zu ver^ 
zeichnen. Die letste in dar Begenwt 1891/92 erfoi-d«rte 14128 
Opfer in der Eapkolonie, 1864/66 starben 70000 Pferde und Esel 
im Wert^ von 626000 Pfand Sterling (Qfficial Oapa Handbook 
V. 1893). Weiter n^idUeh in Transvaal, Betschnanalaad, Deutsch- 
Südwestafrika bis hinauf in die portugiesischen Besitnngen und 
die centralafrikanisehen Gebiete tritt die Sterbe al^^rlich mit 
ziemlich gleicher Heftigkeit anf. Die Heftigkeit wird wiedemm 
starker, je nördlieher das Land liegt. In diesen Gebieten macht 
man von Sterbeposten, wo sie vorhanden sind, einen mnbngreichen 
Gebrauch. 

Vom Tage der Ansteckung an vergehen mehrare Tage, ehe 
die Ejrankkeit ausbricht. Bei natürlicher Ansteckung dauert es bb 
zum 7., 8. oder 9. Tage. Karperwärmen von 40*" bis 4t "" Celsins 
sind bereits am Tage des Ausbmehs hinfig. Unter sehr genauer 
Beobachtung des Tieres findet man bttm Emtritt des Hebers bereits 
Mattigkeit, Muskeisehwäche, Eingenommenheit der Sinne. Die sicht- 
baren Schleimhiute werden gerötet, die Atmung wird beschleunigt, 
manchmal ist ein ganz faroekener Husten h5rbar. 

Gewöhnlich wird die Krankheit aber eist bemerkt, wenn das 
Tier vor grosser Mattigkeit stehen bleibtt schledit firisst und sich 
nur mit Mfihe vorwärts treiben lässt. Dann findet man, dass die 
Haut des Kopfes, namentlich des Gesichts, des Kehlgangs, manch* 
mal auch des Halses und der Brust, ja des Bauchs und der Beine 
geschwollen ist Die Haut tritt aus den Augengruben und dem 
Kehlgange hervor. Die Augen thranen. 

Auf den beigefügten Abbildungen sehen wir (Abb. 1) den 
Kopf eines Pferdes deutlich geschwollen, an Stelle der Angen- 
gruben tritt die Haut kuglig hervor. Das Pferd beobaehtet jedoch 
noch ganz munter, wie die Augen und die Stellung der Ohren ver- 
raten. 

Einige Stunden spater ($«. Abb. 2) ist der Gaul vollkonunen 
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Terscbwollen. Wir sehea an der HaltüDg der Ohren, dasa er ohn« 
Empfindung für die Anssenwelt ist. Er Termag sich noch aaf den 
Beinen zn halten. Der Tod erfolgte wenige Minuten nach der 
zweiten Aufnahme. 

Oft gesellen sich die Erscheinungen einer MaulentzQndung hinsu» 
Die l^ere speicheln und zeigen Schlingbeschwerden; fortwährend 
Tersuchen sie zu kauen. Die Zunge wird immer grösser und drangt 
sich schliesslich bläulich zwachen den Sahnen hervor. 

Sobald die Erscheinungen der Sterbe deutlich sichtbar geworden 
sind, dauert es nur noch wenige Stunden; dann wird die Atmung 
sehr angestrengt, der Husten starker, gelblicher Schleim tritt aus 
den Nasenlöchern und wird durch den Husten herausgeschleudert. 
Schliesslich schlagen die Flanken, der Nasenausfluss wird schaumig. 
Infolge des eingetretenen Lungenwassers erfolgt der Tod unter 
Klampfen. Das Herannahen des Todes wird angeaeigt durch Auf- 
treten von Seh weiss, namentlich an Banch und Brust und durch 
ein starkes Sinken der Temperatur. 

Von dem Augenblicke an, wo der Hirte die Krankheit eines 
Tieres bemerkt, vergeht selten mehr als ein halber Tag bis zum 
Tode. Es kommt häufig yor, dass Pferde noch ohne Anzeichen 
Ton Kranksein geritten werden, um bald danach erkrankt und tot 
zn sein. 

Die südafrikanischen Farmer unterscheiden bei der Krankheit 
zwei Formen, die Dickkopziekte und die Dünnperdziekte. Bei der 
ersten Form ist der Kopf stark gesehwollen (s. die beiden Abbildungen), 
bei der zweiten Form ist die Schwellung gering; erstere Form gilt 
als die leichtere. Dies hat wohl seinen Qrund darin, dass die zweite 
Form diejenigen Fälle betrifft, wo das Herz sehr bald so schwach 
wird, dass der Tod erfDlgt, ehe sich umfangreiche Schwellungen ans« 
bilden können. An und für sich besteht kein Unterschied. 

Wenn ein Tier die natürliche Sterbe übersteht, so bleibt es 
mit hohem Fieber 1 — 2 Wochen lang schwer krank, ohne dass 
Lungenwasser eintritt. 

Die Schwellungen und der Husten schwinden darauf allmählich, 
während jedoch die Körperwärme abendlich noch eine Weile hoch 
bleibt. Die Morgentemperaturen sind dann entweder bereits regri* 
gleich, oder massig erhöht. 

Meist tritt 9 — 10 Tage nach dem Höhepunkt des Fiebers ein 
erneutes Fieber auf, ein Rückfall, welcher nur wenige Tage dauert. 
Während dieser Zeit sind die Pferde trübe und matt, Ton den Kenn*p 
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aseichen der Sterbe iist aber uur wenig zu bemerken. Die Rückfalle 
können sich mehrfach wiederholen. 

Erst nach etwa> 6 Wochen von Begiun d^r Erkrankung »n 
gerechnet, ist ein Tier al^ genesen anzusehen, da eine Anstrengung 
vor dieser Zeit das Wiederauftreten des Fiebej-s und schwerer Er- 
scheinungen, ja den Tod. nach sich ziehen kann. Allmählich tritt 
so eine hohe Immunität ein, das Tier ist ^^gesalzen/''*') 

Ein gesalzenes Pferd gilt in Südafrika als träge, die Haut 
am Halse bleibt manchmal dick und weni*j: elastisch; häufig bleibt 
anch ein chronischer Husten zurück. 

Das Auffalligste an den Kadavern ist meist das Herausfliesseo 
Ton gelblicher, schaumiger Flüssigkeit aus den Nasenlöchern, welche 
manchmal eine förmliche Lache bildet:. Oft hängt nur weisslich- 
gelber Schaum aus den Nasenlöchern heraus. 

Die Baut am Kopf, Kehlgang, Hals und Brust ist wassersüchtig 
geschwollen. In den Maschen des Unterhantbindegewebes findet 
sich hellgelbes, klares Serum. Die in der Nähe der Schwellangen 
befindlichen Lymphdrüsen sind geschwollen. 

Sämtliche Schleimhäute sind meist entzündlich gerötet. Die 
Schleimhaut der Mundhöhle ist oft blaurot und verdickt. Die Zange 
ist bisweilen unförmlich vergrössert. Auch die Schleimhäute der 
Atmungswege sind oft geschwollen, desgleichen meist in hohem 
Grade die gerötete Augenbindehaut. Das Bindegewebe, welches die 
Luftröhre und ihre Yeräiweigungen umgiebt und den Mittelfellraam 
ausfüllen hilft, ist mit sulziger Flüssigkeit durchtränkL Die Durch- 
tränkung des Bindegewebes kann sich ferner an allen möglichen 
Organen finden, so namentlich an der Nierenpforte, 

Die Lungen sind wassersüchtig geschwollen. Über die Schnitt- 
fläche ergiesst. sich reichliche gelbliche . Flüssigkeit und Schaum, 
welche aus den Luftröhrenästen auf Druck noch mehr hervortreten. 

Die Luftröhre und ihre Äste sind mit gelblicher, aebaumiger 
Flüssigkeit jaugefüllt. 

Das Brustfell ist entzündlich geschwollen. Auf A&ai' Brustfell 
sitzen häufig sulzige Auflagerungen. In der Brusthöhle findet sich 
meist hellgelbes, klares Was.^er, mauchmal mit rötlichem Ton, pß 
10 und mehr Liter. Selten ist. die Flüssigkeit blutig. Manßhmal 
sind die Atmungsorgane normal. 



^) Im folsrencIeD werde ich für „immun*' den südafrikanischen Ausdnick 
»»gesalzen" anwenden. 
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Im Herzbeutel findet man stets hellgelbe, klare Flüssigkeit, 
oft 200 — 300 ocm. Selten ist die Flüssigkeit blutig. 

Herz, Leber und Nieren ^ehen wie gekocht aus. Das innere 
nnd das äussere Herzblatt zeigen häufig Blutungen. 

Die Milz ist nicht geschwölleil, dunkelblaurot. 

Die Darmhäute sinä wässrig durch trankt, die Drüsen an den 
Ansatistellen des Bauchfells sind geschwollen. Im Darmfell wie in 
allen serösen Häuten und in allen Schleimhäuten können Blutungen 
auftreten. 

Die Sterbe ist also nach dem geschilderten Bilde 
eine echte Blutkrankheit, bei der der Tod wohl durch 
eine gewaUigei Wirkung von Giftstoffen auf das Herz 
herbeigeführt wird. Alle geschilderten krankhaften sichtbaren 
Veränderungen sind erst Folgen der Schwächung der Blutkreis- 
laufsorgane. Bei der künstlich hervorgerufenen Sterbe entdeckt 
man, dass die schwersten, am schnellsten zum Tode fuhrenden Er- 
krankungen manchmal nur sehr geringe kaum sichtbare Erscheinungen 
hervorrufen. 

Die Vorhersage für Pferde, welche aus einer sterbefreien' 
Gegend, z. B. aus Argentinien in eine 'Sterbegegend eingeführt 
werden, ist durchaus ungünstig. Natürlich kommt hierbei die Be- 
nutzung Ton guten Ställen und von Sterbeposten nicht in Betracht. 

Pferde, welche von gesalzenen Eltern abstammen, haben etwas 
Aussicht, die Krankheit zu überstehen. 

Allgemein wird behauptet, dass es einen Unterschied macht, 
in welcher Gegend die Krankheit erworben wird. So soll im Süden 
von Südwestafrika der Fall häufiger sein, dass ein Pferd durchkommt, 
als im Norden des Schutzgebietes oder gar jenseit des Kunene. 

Maulesel und Maultiere sind zweifellos etwas widerstandsfähiger, 
infolge ihrer Abstammung vom Esel, welcher der Sterbe nur wenig 
unterworfen ist. Ich habe diese Erfahrung bei den Impfungen ge- 
macht« 

Die Erkennung einer vorgeschrittenen Sterbe ist leicht, und es 
ist kaum eine Verwechselung möglich. Im Anfang der Erkrankung 
ist die Erkennung aber sehr schwierig. Häufig hält man geringe 
Schwellungen der Kehlgangsdrüsen, Husten infolge Erkältung, Fieber 
infolge aller möglichen Einflüsse, Kolikerscheinungen u. dgl. für 
Anfangserscheinungen der Sterbe. Der gutartige^ Verlauf erweist 
jede dieser Erscheinungen in kurzer Zeit als unverdächtig. 
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Immerhin sind solche geringfagigen Erkrankungen schon häufiger 
Veranlassung geworden, dass Pferde als gesalzen bezeichnet worieOf 
um bald danach an richtiger Sterbe prompt einzugehen. 

Diejenigen Massnahmen, welche der Bjrankheit vorbeugen, osd 
bereits oben erwähnt (s. S. 1 n. 2). 

Die Behandlung der ausgebrochenen Sterbe ist mit allen mög- 
lichen Mitteln versucht worden, Chinin, Arsenik und Schwefel ge- 
mischt ^ Alkohol, Kochsalz u. dgl. mehr. Besonders dem Cliiiiiii 
schreiben manche Farmer einen gunstigen Einfluss zu. Ich selbst 
habe diese Dinge nur sehr wenig angewandt Ein Aderhue thnt 
manchmal gute Dienste durch Bekämpfung des drohenden LnngeQ' 

Wassers. 

(FortMtrang folgt) 



IL Besprechungen und Litteratnrangaben. 

a) Hygiene. 

Jomelle, Prof. Henrj. Let Cuiturts coloniales: I. Plantet aiimentilret. Paris 1901, 
Baillifere et fils. Preis 4 frcs. 

Das für den Tropen pflanzer bestimmte, mit zahlreichen Abbildungen aos- 
gestattete kleine Lehrbach enth&lt in dem ersten Bande: N&hrpflanzen, auch 
für den Arzt manches Wissenswerte. Das Interesse des Tropenmediziners an 
einheimischen, menschliche Nahrung liefernden Gew&chsen geht ja über dieSorgen 
für eine geeignet-e Ernährung hinaus und greift auf die Pathologie über, wie 
z. B. die Frage der Zubereitung des Reises in seinen verschiedenen Arten bei 
Erörterung der Ben -Beri- Ätiologie beweist. Schon mancher Tropenarzt hat 
seine unvollkommene botanische Ausbildung draussen schmerzlich empfunden, 
und wird ein Werk wie das vorliegende gern zur Hand nehmen. M. 



D'E^Joy, Paul. La sant^ aux colonles. Soci^t^ d*^ditions scientifiques. Paris 
1901, Pr. 4 frcs. 

Verfasser sucht seinen Landsleuten Mut zur Auswanderung in die fran- 
zösischen Kolonien zu machen, verweist auf die 100 Hospitäler in den 28 über- 
seeischen französischen Besitzungen und begleitet die Reisenden auf ihrem 
Wege über das Meer mit seinen Ratschlägen. Für die erste Einrichtung, den 
Hausbau, Bekleidung, Ernährung, Tageseinteilung, Geschlechtsleben, Geburt, 
Wochenbett, Eindespflege u. s. w. giebt derselbe mancherlei Vorschriften, gute 
und schlechte bunt durcheinander. Die medizinischen Anschauungen sind ge- 
radezu naiv. Er giebt z.B. nach D. sechs verschiedene Gruppen des Fiebers: 
intermittirende, remittirende, perniciöse, Malaria-Fieber, gastrisch-biliOse und 
Gelbfieber! M^och hat entdeckt, dass die Malaria durch einen Bacillus bedingt 
wird.*' Diese Probe wird genügen. M. 



Irrfahrt eines Qelbfleber-Dampfert. Philadelphia med. Joum. nach New York med. 
Joum. 18./5. 1901. 

D^r Dampfer Chile verliess Panama im Juli 1900. Zwei Tage nach der 
Abfahrt brach 6eibfi«b«r an Bord aus. Ohne Atzt und genügende Medika^ 
mente an Bord suchte das Unglüokssokiff nun mit südlichem Kurse an der 
Westküste von Mittel- und Südamerika Hilfe. Überall wurde die Hafenein- 
fahrt and anch die geringste ünterstfltznng verweigert, selbst Kanonenboote 
wurden mr Vertreibung des Terflncbten Schifies entsandt, bis endlich Passagiere 
nnd Mannsehalb dnreh die Seuche decimirt und der Kohlenvorrat erschöpft 
war. Nunmehr vermochten keine Drohungen mehr den bewegungsunftLhigen 
Dampfer wieder in See zn jagen. Aber anch in diesem letzten Hafen wurden 
keine Medikamente bewilligt, kein Desinfektionsmittel hergegeben, kein Arzt 
kam an Bord, sondern die Chile wurde fünf Meilen weit in See geschleppt, 
ein alter Kohlenkabn längsseit gegeben, den die von Krankheit geschwächte 
Mannschaft selbst entladen und dann versenken musste. Erst nach 6 Wochen 
war die Epidemie erloschen. 

ArcbiT f. Scbiib- o. Tropenbygiene. V. 22 



292 n. Besprechungen und Litteraturangaben. 

Leider fehlen in diesem haarsträubenden Berichte die Namen der be- 
treffenden H&fen, ganz unglaublich erscheint derselbe aber nicht, denn troix 
der Vereinbarungen des Panamerikanischen Medizinischen Kongresses zu Mexiko, 
1896, sind die mittel- und südamerikanischen Regierungen der Verpflichtung, 
Quarantäne-Stationen einzurichten, nur vereinzelt nachgekommen und blinde 
Furcht Tor Ansteckung treibt die Beyölkerung zu solchen unmenschlicbeo 
Massregeln. M. 



b) Pathologie und Therapie. 

Maiaria» 
Oeen LIston, W, Captain J. M. S. The distribution of Anophelas in Ellichpur 
Cantonment. Tndian Medical Gazette 1901, p. 124. 

])aa genannte Eantonnement wird von einem kleinen Fluss durchsogen, 
der während der Regenzeit ein Giessbach ist, aber im September anfängt ans* 
zutrocknen. Ausserdem befinden sich yerschiedene kleine Wasserläufe in der 
Nähe und neben den Str.issen wasserführende Gräben und Pf&tzen. Während 
der Regenzeit (Juli) fanden sich Anopheleslarren nur in den kleinen WBase^ 
laufen (nallah), vom September ab aber auch in dem fast ausgetrockneten 
Flussbett und wurden schliesslich im November und Dezember nur noch in 
diesem gefunden, weil die übrigen natürlichen Wasseransammlungen daon and- 
getrocknet waren. In den Monaten September — November wurden die mosten 
erwachsenen Anopheles und die meisten Fieberfälle beobachtet. (Eigentlich 
hätte die Zahl der Anopheles schon 8—4 Wochen vor dem Einsetzen der Fieber- 
epidemie ihre Hohe erreichen müssen, Ref.) 

Da, wo der Anopheles am zahlreichsten war, waren auch die Fieberfllle 
am zahlreichsten, so z. B. im Bungalow No. 5, der „Fever-Hall" genannt vurde. 
Dort erkrankte jeder Diener am Fieber. Denn gerade in den „godowns", 
in denen die eingeborenen Diener wohnten, fanden sich die meisten Anopheles. 
Ja! sie fanden sich sogar regelmässig innerhalb der Mosquitonetze über den 
Betten der Europäer. 

Verfasser glaubt durch Zuschütten der kleinen Wasseransammlungen and 
Regulirung des Flussbettes die Anopheles und damit die Malaria im Eantonne- 
ment ausrotten zu können. Rüge (Kiel). 

Cornwall, J. W* Captain J. M. S. On a sporozoon foiiml in the human UMtL 
Indian Medical Gkizette 1901, p. 121. 

Verfasser beobachtete im Blute von 3 indischen Kranken, die aus oder 
aus der Nähe von Madras stammten, eigentümliche (j^bilde, die zwar an Gestalt 
den Halbmonden der Malariaparasiten glichen, aber nur Ve — V4 der GrJSsee 
derselben hatten. Es handele sich 2 mal um jugendliche Patienten (10 and 
18 Jahre), die 3 Wochen resp. 6 Monate lang an Fieber gelitten, Milsvergrös«- 
mng hatten und sehr anämisch waren. Im dritten Falle handelte es sich um 
eine Hindufrau, die sieb wegen rheumatischer Beschwerden im Hospital befand 
und dort plötzlich Fieber bekam. Itn ersten Falle wurden nebenbei noch 
Malariaparasiten im Blute gefunden, in den übrigen Fällen nicht 

Diese halbmondähnlichen Gebilde wurden immer in Gruppen zusammen 
gefunden, zeigten Eigenbewegung, hatten kein Pigment, förbten sich aber in 
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der Mitte mit Hftmatozylin dnnkler als in ihren übrigen Teilen. Einmal 
konnte eine Art Cyste beobachtet werden, aus der diese Organismen in 
Menge aastraten. YerfaMer hält sie fftr die Mikrosporosoiten eines unbe- 
kannten Sporoioen. Rüge (Kiel). 

Baehamun, Andrew. Major J. M. S. Experimental Inoculation of malvlal fever 
in Nagpur. Indian Medical Gasette 1901, p. 127. 

Verfasser liess 7 Leute yon Anopheles, die mit Teriiatn-Parasiten infizirt 
waren, stechen. 4 davon bekamen Fieber, aber nur bei 8 Hessen sich die 
Parasiten im Blute nachweisen. Die Inkubationszeit betrug einmal 15 das 
andere Mal 22 Tage. Die Versuche wurden im Dezember und Januar yor^ 
genommen. Da in Nagpur w&hrend dieser Zeit von 1200 Leuten nur 2 in- 
folge natürlicher Infektion erkrankten, von den 7 Impflingen aber 4, so hält 
Verfasser den Beweis, dass diese letzteren 4 Fieberfälle durch künstliche Über- 
impfang entstanden waren, für erbracht 

Ferner ist Verfasser der Meinung, dass die Geisseibildung nicht nur im 
Mückenmagen, sondern auch im menschlichen Blute vor sich geht und wahr- 
scheinlich ein sekundäres oder Flagellenfieber hervorruft (ÜBef.). Ist dies 
wirklich der Fall, so wäre es möglich, dass die Mücke sich nur infizirte, wenn 
sie während der Geisselbildung saugt (ÜBef.). 

Verf. fand, dass der Culex bei einer Temperatur von 45° F. aufhOrte, 
seine Eier abzulegen. Bei 59 ° F. fand das Eiablegen spfixlich statt. Bei leid- 
lich günstiger V^Titterung wurden im Monat Dezember in einem Tank von 
2 Quadratfuss 17000 Eihaufen gesammelt, in einer Nacht im Maximum 1609. 

Rüge (Kiel). 

Repertt to the Malaria Commlttee, Royal Society; Fifth Series, 1901, 22. April. 

(79 Seiten mit zahlreichen Fieberkurven.) 
Reports from Metsrt. Stephens and Christopbert, West Coast of Africa. 

1) Aus diesen einzelnen Berichten, die zum Teil nur lokales Interesse 
haben, sei folgendes herausgehoben: 

In 3 Yorschiedenen NegerdOrfern, die an den hinter Freetown sich erheben- 
den Hügeln in einer Hübe von 1100—1900 Fuss liegen, wurden die Negerkinder 
zwischen 85% xind 100% infizirt gefunden. Der Ort, in dem nur 35% der 
Negerkinder infizirt waren, lag auf steil abfallendem Gelände und wies keine 
Wasssertümpel (Anophelesbrutplätze) auf. Verfasser sind nach ihren Erfah- 
rungen der Ansicht, dass der Anopheles durchschnittlich nicht weiter als Va — 
1 km fiiegt. Denn sie wurden s. B. niemals vom Anopheles belästigt, wenn 
sie in der angegebenen Entfernung yon Eingeborenendörfem , die yoII tou 
Anopheles waren, kampirten. 

2) Bei einem Malariafieber nimmt die Anzahl der grossen mononudeären 
Leukocyten zu und zwar während der Apjrexie, selbst wenn nur ein Anfall 
dagewesen ist. Die Vermehrung kann so stark sein, dass die Anzahl der 
grossen mononudeären Leukocyten diejenige der poljnueleären übertrifft. 
Diese Vermehrung der mononudeären Leukocyten kann ebenso wie das Vor- 
kommen Ton pigmenthaltigen Leukocyten als diagnostisches Merkmal einer 
Malariakrankheit verwertet werden. Wenn die Anzahl der grossen mono- 
nudeären Leukocyten mehr als 15% der Gesamtmenge der weissen Blutf 

körperchen beträgt, so liegt Malaria vor. - " ' 

22* 
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8) W«m die TeifMcr meiseEi, dam man im Blvte TOa Boroptei, die 
▼om Tropcuftaber bflialleii nad, oater ümttftadeii gar keine oder nur ao wenige 
Tropenpaiasit«! findet, so daas msB im Zweifel eeiii kanD, ob man ee nit 
Malaria n tbva bat oder nicbt. so mOcbte Ref. nur darauf hinweieeD, den 
man allerdingB trotz genauester üntermicbang auf der FieberbObe die Tropen- 
parasiten yermissen bann, sie aber stets wftbrend der Apyrexie in Form der 
grossen Ringe findet, mancbmal allerdings ancb bier nur in einem oder iwei 
Exemplaren. Die Diagnose wird in solcben FUIen nicbt nnr doreb die Zo- 
nabme der grossen mononncleftren Lenkocyten kq stellen sein, wie die Ve^ 
fasser meinen, sondern ancb dnrob eine ricbtig aufgenommene Fieberkture. 
Toransgesetst dass es sieb nm Nea-Erkranknngen bandelt. 

4) Dire Ansiebt fiber das Scbwarzwasserfieber fassen die Autoren folgender- 
massen zusammen: 

1) Das Scbwarswaseerfieber bftngt urriUiblicb mit der Malaria zusammen, 
kann aber nicbt als ein Malariafieberanfall angesehen werden. 

2) Cbinin ist in der weitaus gvOssten Anzabl der F&lle die nftchste Ent- 
stebungsursacbe. 

8) Es liegt aucb nicbt ein Grund yor, anzunehmep, dass ein besonderer 
Parasit das Scbwarz Wasserfieber bervorruft Das Scbwarswasserfieber gleicht 
vielmebr der paroxysmalen Hämoglobinurie und möglicberweise der B&mo- 
globinnrie der Pferde, weniger dem Texasfieber. 

Das rerbältnismässig seltene Vorkommen von Malaria- Parasiten bei Scbwars- 
wasserfieber ffibren Verfasser darauf zurück, dass fast immer, ebe das Schwars- 
wasserfieber zum Ausbruch kommt, Cbinin gegeben worden ist und infolge 
dessen die Parasiten aus dem peripherischen Blute yerscbwinden. 
Repertt from C. W. Dwielt, East Africa. Some Obeerralion on tbe Common 
Anopbeles of British Central Afriea, tbe Hannts and Habits of tbeir Larrze 
during tbe Dry Seaeon 1899. 

Der am weitesten rerbreitete Anopbeles ist der Anopbelee funestus. Er 
kommt den Shire entlang yor, am Nyassa-See und bis zu 4200 Fnss HObe. An 
manchen Stellen ist er seltener, an anderen eine wahre Plage. 

Die Eier des A. funestus werden in kleinen Klumpen, die wagerecht aof 
dem Wasser liegen, abgelegt Kacb 2 oder 8 Tagen kriechen die Larren aus, 
Torausgesetzt, dass die Eier weder eine Va Stunde lang g&nzlicb unter Wasser 
waren noeb in der Sonne trocken lagen. Sie finden sieb stets in grasbe- 
wachsenen Sümpfen und kleinen Rinnsalen. Im Hochland finden sich larren- 
gefüllte Tümpel auch in der trocknen Jahreszeit ziemlich hftufig. 

Nur in Tümpeln, in denen Wasseremeuerung stattfand, wurden Anopheles- 
larven gefunden. Die kürzeste Zeit, in der sie sich entwickelten, betrog 32 Tage. 
Will man die Larven in der Gefangenschaft halten, so muss man ihnen t&g> 
lieb frisches Wasser geben, wenn sie nicht sterben sollen. 

In Brunnen wurden zwar die Larven von Culex, nicbt aber die Ton 
Anopbeles gefunden. Die Larven kOnnen sieb nur wenige Stunden in feuchtem 
Seblamm halten, dann sterben sie ab. Sie braueben niebt mal völlig trocken 
zu werden. Wenn man daher die in Bewfieserungsgr&ben vorbandenen ino- 
pheleslarven abtöten will, so braucht man diese Gräben nur 2-^8 mal im 
Monat für einige Stunden trocken fallen zu lassen. (Stephens und Chxistophers 
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machten in dieser Benebong in Freetawn Erfabningen, die nicht dafttr sprechen, 
daas das Ausrotten der Anopheleslarrea so leioht ist, wie Verf. meint. Ref.) 

Das geflügelt« Insekt stieht vorwiegend in der Naoht, aber gelegentlich 
aaeh am Tage. Es yeriisst nicht wie der Culex das Haus, in dem es sieh 
festgesetzt hat, am Tage, sondern findet sich während der Dtaioierung in der 
Nähe des Bettes. Wird es aufgescheucht, so fliegt es in die Höbe und wird 
in einem Raum, der gereinigt ist und durdi den Zugluft streift, nur hoch 
oben an der Wand gefunden. 

Vollständige Ausrottung des Anopheles in einem wasserreichen Landstrich 
ist unmöglich. Um den Anopheles in den Häusern los su werden, muss eine 
bessere Ventilation in den Häusern angebracht werden, Damentlioh muss Dach- 
6ntTentilation eingeführt werden. Das enge Moskitonets schfitpt nicht ror 
Mfickeostichen, da jeder Körperteil, der mit dem Nets in Berührung kommt» 
den Stichen der Mücken ansgesetst ist, wie die jeden Morgen an der Aussen- 
seite des Moskitonetzes nait fiisohem Blute vollgesogeaen Mücken zeigen. 
Ein kleiner moskitosicherer Raum mit einem Bett darin ist sicherer. (Leider 
sagt Verf. nicht, wie er sich einen si^lchen Raum hergerichtet denkt Ref.) 

Während des Beginns der Regenseit wurden in den Häusern mehr Mo^ 
kitos gefunden als in der trockenen Jahreszeit; vermutlieh weil der Regen 
die Tiere in die Häuser trieb. 

Development of „Crescents*' in the „small dark" Anopheles (als Anopheles 
funestus von F. V. Theobald bestimmt) prevalent in British Oentaral Africa. 

Verf. Hess an einem malariakranken Europäer, der 5—6 Halbmonde im 
Präparat aufwies, 68 Anopheles funest. saugen. Von diesen starben 6 bereits 
36 Stunden nach dem Blutsaugen. Sie enthielten keine Zygoten. 57 Ano- 
pheles f., die im Laufe von 2—19 Tagen nach ein- resp. mehrfachem Sangen 
starben, wurden untersucht und zeaigten zu A7%% Zygoten. Die Temperatur 
schwankte in dieser Zeit zwischen 70—84 ^ F. 
Von denjenigen Anopheles, die Imal gesogen hatten» waren 26Vo infizirt. 

»I f» M >l ^ M »» H 99 ^^ /• »» 
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Dabei muss hervorgehoben werden, dass das Blut, das gesogen wurde, 
eben nur verhältnismässig wenig Halbmonde enthielt. 

Die Zygoten glichen nach Ansehen und Entwicklung deigenigen des 
Proteosoma. 

Die jüngsten Formen, die nach 2 Tagen gefunden waren, hatten 7^9 ^ 
Durchmesser. Sie waren oval und hatten keine ausgesprochene Kapsel. Das 
Terhältnismässig reichlich vorhandene Pigment war ähnlich demjenigen dear 
Halbmonde angeordnet. Nach 4 Tagen massen sie 20—25 pu Die Kapsel war 
nun deutlich. Am 6. Tage hatten sie 80—85 |Ji und undeutliche Kömelung, 
am 8. Tage 40 ja und deutliche KOmelung, am 10. und 11. Tage 
50 — 55 (1 und Sichelkeime (Zjgotoblasts, germinal threads). Die Ross^schen 
Keime (black spores, brown q)ores) kamen nicht zur Beobachtung. Nur zwei 
Anopheles wurden so lange gehalten, dass am 16. resp. 19. Tag Sichel- 
keime in wenigen Exemplaren in den Speicheldrüsen gefunden wurden. 

Die zum Versuch benutzten Anopheles waren aber nicht aus Eiern gezüchtet, 
und so war es nicht angeschlossen, dass sie schon anderweit Blut gesogen hatten. 
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Alle Kon troll versuche hatten einen negativen Erfolg. f*8 wurden im 
ganzen 139 Anopbeles teils ans dem Zimmer, in dem Verf. wohnte, teils au« 
dem Zimmer, in dem der Kranke gewohnt hatte — und zwar sowohl tot 
dessen Ankunft als auch nach dessen Abreise — untersucht, in keinem aber 
Parasiten gefunden. 

Vier Arten von Culex, die Verf. an Kranken, die Halbmonde im Blnte 
hatten, saugen Hess, entwickelten die Parasiten nicht. 
Notes on „Blaskwater Fever^ In British Central Africa. By C. W. Daniels, M. B. 
Vom Juni 1899 bis zum Juni 19G0 kamen 88 Fälle von Schwanwasser- 
fieber — 81 Europäer und 2 Inder — zur Kenntnis des Verf. Er beobacht€te 
nur einen Teil der Fälle am Shire, Nyassa-See und dem benachbarten Hoch- 
land (8000 Fuss) selbst. Da die Anzahl der Europäer ungefähr 400 Köpfe 
betragen hatte, so stellt sich der Prozenteatz der Erkrankungen bei diesen 
pro Jahr etwa auf 8%, bei den Indern etwa auf 1%. Unter den Negern 
wurde kein einziger Fall von Schwarzwasserfieber gesehen. Von entscheidendem 
Einflnss auf die Erkrankung war weder Alter noch Geschlecht, wohl aber die 
Länge des Aufenthalts. Nur wenige f^Ue kamen nach erst ämonatlichem 
Aufenthalt yor. Im 2. halben Aufenthaltsjahr nimmt die Anzahl der Fälle 
erheblich zu, während des 2 und 8. Jahrs ist sie am grössteh und 
nimmt nach dem 5. Jahr wieder ab. Ersterkrankungen nach einem Aufentb&it 
Ton 10 Jahren konnten nicht festgestellt werden. 

114 Ersterkrankungen verteilten sich folgendermassen: 

Während der ersten 6 Monate kamen 4 zur Beobachtung. 
„ „ zweiten 6 „ „ 17 

„ des 2., 8., 4. u. 5. Jahr. „ 40, 27, 12 u. 5 „ 
„ „ 6. bis 10. „ „ 9 „ 

Dabei ist aber zu bemerken, dass viele Europäer nach 2 bis 5jährigem 
Aufenthalt schon wieder heimkehren und niciit wieder zurfickkommen. 

Die Erstlingsfölle verteilen sich auf die einzelnen Distrikte (Shire, Njassa- 
See, Hochland) verschieden, doch kommen in dieser Beziehung so viele Be- 
sonderheiten in Betracht, dass entscheidende Zahlen nicht gewonnen werden 
können und nicht mit Sicherheit festgestellt werden kann, welcher Distrikt 
die grösste Anzahl Fälle lieferte. 

Weder Syphilis noch Alkohol rufen Schwarzwasserfieber hervor, wthl 
aber können das Chinin und Phenacitin tbun. 

Es kann aber Schwarzwasserfieber, auch ohne dass Chinin genommen 
worden wäre, entstehen. Ja, es kann das Schwarzwasserfieber sogar unter 
Chininbehandlung zur Heilung kommen. Aus diesem Umstand schliesst Verf., 
dass Schwarzwasserfieber auch ohne Chiningaben entstehen kann. Die ü^ 
Sache des Schwarz Wasserfiebers hält Verf. noch nicht fflr aufgeklärt Sehr 
wahrscheinlich ist die Malaria die Ursache. Denn dass Schwarzwasserfieber 
kommt hauptsächlich in bestimmten Malariadistrikten vor, zweitens macht es 
Bückfälle nach langen Zwischenräumen, auch wenn der Kranke keine Gelegen- 
heit zu einer Neuinfektion hatte, und drittens qinkt die Erkrankungswabr- 
scheinlichkeit nach längerem Aufenthalt in Malariägegenden ab. Leider halt 
Verf. die Darreichung von Chinin bei Schwarzwasserfiebern, in denen Malaria- 
Parasiten gefunden werden, ffir erlaubt (!Bef.). Er sagt darüber wörtlich: 
„Whatever the connection with malaria may be, I think quinine should le 



II. Bespreohnngen und LitteratoraDgaben. 297 

ayoided nnlesB there i« direct eridence of present malarial infeotion as shown 
bj finding parasites. Even when parasitet are present, I ahould be inclined 
to use it with caation, as it inereaaes the yomitiDg, and in large doses canses 
mach supression." 

Ober Prophylaxe in reden hftlt er für überflfinig, da die Grundursache 
des Schwarzwasserfiebers noch nicht klar gelegt ist. 

Die eingehenden klinischen Studien mfissen im Original eingesehen werden. 

Rüge (Kiel). 



Special Malaria Number of the Praotitloner. March. 1901. Es ist als ein 
sehr glücklicher Gedanke der Herausgeber den «Practitioner'* zu beseichnen, 
dass sie es unternommen haben, in einer Specialnummer den gegenwärtigen 
Stand der mittlerweile für den nicht ganz Eingeweihten ziemlieh schwierig 
gewordenen Malanaforschung zur Darstellung zu bringen. Für den bescheidenen 
Preis von 2 Sh. (Verlag yon Gassei & Co., London) kann man sich in den 
Besitz eines hübsch ausgestatteten, mit zahlreichen Illustrationen und Mikro- 
photogrammen y ersehenen Büchleins setzen, welches jeder ärztlichen Bibliothek 
zur Zierde gereichen wird. Den allerangenehmsten Vorteil aber werden 
diejenigen Kollegen da draussen yon dem Büchlein empfinden, welche auf 
vorgeschobenen Posten in den Kolonien ausser stände sind, die dickleibige 
Malarialitteratur der letzten Jahre zu yerfolgen. Übrigens bürgen die Namen 
erster Autoritäten auf dem Gebiet der Malariaforschung für die Gediegenheit 
des Inhaltes und die zuverlässige Behandlung des Dargebotenen. 

Sehen wir ab von einigen einleitenden biographischen, sowie von uner- 
heblichen Schlussartikeln, welche der zoologischen Stellung des genus 
anopheles bezw. dem geschichtlichen Oberblick gewidmet sind, so gliedert' 
sich der Stoff in drei grosse Abschnitte: 

1. Ätiologie, Prophylaxe und Behandlung der Malaria von Patrik 
Manson. 

2. Parasitolog^e; mit einer Beschreibung der üntersuchungsmethoden 
des Parasiten bei Menschen und beim Moskito von D. G. Rees. 

3. Intermittierende Fieber; Klinisches von Louis W. Sambon. 

Es würde zu weit führen, über den Inhalt dieser Abschnitte ausführlich 
zu berichten. Nur einiges sei daraus hervorgehoben: Zu dem genus 
anopheles rechnet man bis jetzt etwa 30 Species, von denen A. maculipennis 
(claviger) und A. bifurcatus bei uns die häufigsten sind. Der Anopheles braucht 
zu seiner Entwiokelung im Wasser eine relativ hohe Aussentemperatur, 
frisches oder leicht brackiges (2 See und 1 Fluss) dabei ruhiges Wasser, 
Anwesenheit niederer Tier- und Pflanzenorganismen ; die Eier werden auf der 
Ot>erflftche des Wassers oder an der Randvegetation des Tümpels abgelagert; 
schon in 2 Tagen entwickelt sich die Larve; es folgt schnell das Puppen- 
stadium, aus welchem das fertige Insekt in 80 Tagen hervorgeht; in kaltem 
Wasser findet langsame oder überhaupt keine Entwickelung statt; die Larven 
(ausnahmsweise auch die Moskitos selbst) kGnnen auch überwintern und ihre 
Weiterentwickelung zeitweise suspendiren. Die männlichen Anopheles nähren 
sich von Pfianzensäften ; die weiblichen sind die eigentlichen Blutf^auger; Me 
stechen jeden 2.-3. Tag einmal. 20 Tage, nachdem es selbst Insekt ge- 
worden ist, legt das Weibchen 150—200 Eier, und wiederholt diesen Vorgar g 
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alle neun Tage. Der Entwickelungscyklus eines Moskitos Tom Ei bis Ei 
dauert demnach 50 Tage. Man kann berechnen, dass ein einziges Moskito- 
weibchen innerhalb einfr Saison duroh 4 Generationen hindnrch 200 Millionea 
neue Insekten erzeugt. 

Dass der Mensch der einzige Zwisehenwirt des Malariaparasiten tei, 
ist nach Manson schwer verstAndlich in denjenigen FftUen, wo die Malaiis 
sich in spftrlich bevölkerten Gegenden bemerkbar macht; auch das oftmali 
ezplosiyartige Auftreten und die rapide Verbreitung der Malaria über ein 
grosses Areal l&sst vermuten, dass es noch andere Zwischenwirte unter den 
Verbreitern ausser dem Menschen giebt (Fledemaue?). 

Auch Manson huldigt der Auffassung einer relativen Immunität der 
erwachsenen Eingeborenen gegenüber der Malariainfektion; das Verfaftltnii 
der Inflzirten ist am grOssten in der Kindheit und verringert sich mit vor- 
schreitendem Alter. 

Die prophylaktischen Massnahmen, welche ausführlich, zum Teil mit 
anschnuliohen Textillustrationen besprochen werden, müssen sich erstrecken: 
1. auf die Ausrottung der Moskitos, 2. auf die Verhinderung der Moskito- 
infektion, 3. auf die Verhinderung der Menscheninfektion durch Moskito«. 
In letzterer Beziehung werden die Experimente von Sambon und Low, 
Celli, Grassi, Fermi und Tonsini, der' italienischen Boten-Ereuzexpedition, 
angeführt, welchen allen die Idee des Schutzes des Individuums w&hrend der 
Nacht zu Grunde liegt. Man kann dem Moskitobiss trotzdem nicht voll- 
kommen entgehen; aber in dem gleichen Verhältnis, in welchem die Möglich- 
keit, gebissen zu werden, abnimmt, in dem gleichen nimmt auch die Infektions- 
mOglichkeit ab. Manson deduzirt: Angenommen, jeder 1000 ste Moskito in 
einer Malariagegend w&re infizirt, so würde ein Mensch, welcher tAglich tod 
10 Mücken gestochen vrird, also im Jahre 8650 Bisse erh&lt, etwa 8,6 mal 
der Infektionsgefahr ausgesetzt sein; wenn dieser Mann durch Vorsichtsmus- 
regeln erreichte, dass er etwa nur 1 mal pro Woche von der Mücke gestochen 
vrird (d. i. 52 mal im Jahr), so konnten schon 20 Jahre vergehen, bevor er 
1 mal inüzirt wird. 

Das Koch sehe Prinzip, die Parasiten im Menschen durch Chinin za be- 
kämpfen, hält Manson in einigermassen bevölkerten Ländern (s. B. Indien) 
für gänzlich unausführbar; auch kOnnen ja dann noch infizirte Anopheles von 
ausserhalb zufliegen oder sich bei andern (noch hypothetischen) Warm- 
blütern infiziren. 

Das von Rees behandelte Kapitel wird durch viele Mikrophotogramme 
und Zeichnungen erläutert, an der Hand welcher der eigenartige Entwicke- 
lungscyklus des Malariaparasiten leicht verständlich wird. Die endogene 
(asexuelle) Entwickelung des Parasiten wird hier ganz zweckmässig der 
G olgische Cyklus, die exogene (sexuelle) der Rosssche Cyklus genannt. 
Auch die Tafel mit einem Verzeichnis von synonymen Begriffen erscheist 
mir bei der so abweichenden Nomenklatur der verschiedenen Autoren gut 
angebracht Die Anfertigung von Deckglaspräparaten, die verschiedenen 
Färbe- und Untersuchungsmethoden "^erden eingehend behandelt; auch An- 
weisung über Züchtung, Transport und experimentelle Infektion der Mücken 
erteilt 



n. Besprechiingeii usd Litteratnrangaben. 299 

Sambon ifthlt als Malariafieber aaf: 1. Terüanfieber, 2. Quartaa- 
fieber, 3. Semitertianfieber, 4. Qnotidianfieber. 

Eine deutliche Abgreiuning der beiden lettteren Formen ist hierbtt 
nicht eraiehtlioh, sie wären beide sweekmftsdger ale identisch mit den 
aestiyo-antamnalen Formen der Italiener nnd den Tropen fiebern der 
dentschen Autoren iniammeDiufaflten gewesen, welche alle dnrdh den 
kleben ringförmigen Parasiten berrorgerufen werden. Auch hfttte Sambon 
die in gewissem Sinne doch f&r sich su nehmenden Malariafieber der 
Tropen deatlicher berrorheben und aosführlioher be^rechen, dabei auch 
nicht des Anteils vergessen sollen, welche deutsche Forscher wie F. Pl6bnu.a^ 
loietzt R. Koch an der Erforschung der Tropeafeber gehabt haben. 

0. Schellong, SAnigsberg. 



Jaeksdiath, £., Tierarst in PoUnow. Die Malaria der Rinder In Deutschland. 

Centralblatt fdr Bakteriologie, Parasitenlcunde und Infektionskrankheiten 
1901, S. 585. 

Verfasser beobachtete etwa 200 Krankheitsfälle von Binder-Malaria, die 
in Deutschland unter verschiedenen Namen, wie Blutbamen, Weiderot, 
Maiaeuche, Blutstanpe und vielen anderen namentlich anfgefflhrten Be- 
zeichnungen vorkommt. 

Mit der Hämoglobinurie der finnischen, sardinischen, rumänischen Binder, 
der Bindermalaria der Gampagna, dem Bedwater Sadafrikas und dem Texas- 
fieber iit sie verwandt, aber nicht identisch. 

Die Bindermalaria tritt in Deutschland als eine durch Infektion mit 
Blutparasiten entstandene Hämoglobinurie auf, die an eine bestimmte Zeit 
und an bestimmte Ortlichkeiten gebunden ist, welche den Zecken, den 
Trägen dieser Infektion, ihr Fortkommen ermöglicht. Die Krankheit kommt 
daher auf bestimmten Wald-, Busch- und Sumpfweiden vor. An die Weide 
gewohnte Tiere erkranken meist nicht; junge Tiere, welche die Weide zum 
erstenmal betreten, werden schwer und heftig befallen; am stärksten er- 
krankt eingebrachtes Vieh aus fremden Gegenden. 

Die Krankheit wirkt hauptaächlich auf Nieren, Harnblase und Herz 
schädigend. Verfasser schildert eingehend den klinischen Verlauf mit Stadium 
prodromorum, acmes und depressionis. Neben dem Fieber ist immer das 
hervorragendste Symptom die Zerstörung der roten Blutkörperchen, die man 
schon an der Beschaffenheit des bei Lebaeiten der Vena jugularis entnommenen 
Blutes erkennen kann. Die Zahl der roten Blutkörperchen sinkt von 6181000 
bis auf 1800000. 

Die Parasiten haben eine bimfSrmige den Parasiten des Texasfieben 
sehr ähnliche Gestalt; sie haben die Grösse von ungefähr* V4 des roten Blut- 
körperchens, eine Art amöboide Bewegung scheint vorhanden zu sein, mit 
Löfflers Methylenblau erscheint der Parasit dunkelblaa gefärbt, nimmt aber 
die itbrbung nur unregelmäasig an. Das befallene Blutkörperchen erscheint 
teils normal, teils vergrössert und an den Bändern beschädigt. Im Blut frei- 
schwimmende infiairte Blutkörperchen sind sehr spärlich, dagegen sind die 
Kapillaren besonders des Heraens, der Nieren, Milz und des (Mums mit 
ihnen vollgestopft 

Ausser Bimenform nimmt der Parasit auch unregelmässi^e Coccusformen 
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an, von denen die eine grossere Art bei immunen Rindern gefanden wird, 
während die andere kleinere eine Vorstufo der malignen bimförmigen 
Parasiten darstellen soll. 

Mit 10 bis 25 ccm Blut einer schwer erkrankten Kuh wurden & Tiere 
injizirt. Von diesen erkrankten 2 sehr schwer am 3., 2 leicht am 2.— 11. Tsj^ 
nach der Injektion unter den yom Verfasser mitgeteilten klinischen Symp- 
tomen und wurden nach einer besonderen noch nicht veröffentlichten Methode 
von ihm geheilt. 

Den Beweis fflr die Behauptung, dass die Zecken die Infektionstrüger 
sind, hat Verfasser nicht erbracht, glaubt sich aber, da auf allen erkrankten 
Rindern zahlreiche Zecken anzutreffen sind, zu diesem Analogieschloss, da» 
die Erkrankung in derselben Weise wie beim Texasfieber durch Zecken ve^ 
mittelt werde, berechtigt. Bassenge (Caasel). 



Beri'Beri. 

Clark, Francis. Berl-Berl. British Medical Journal. 1900. May 12. & 1152. 
Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über Beri-Beri berichtet Verfacser 
über eine von ihm im Berliner Findlingshause in Hongkong beobachtete 
Epidemie derselben. Wahrscheinlich wurde die Krankheit vom Blindenheim 
eingeschleppt, in welchem einige Fälle vorgekommen waren, und mit dem 
das Findlingshaus namentlich durch eine Pflegerin, die ersteres täglich be- 
suchte, in Verkehr stand. Zuerst erkrankten 2 Kinder, welche yon der genannten 
Pflegerin wegen einer Augenaffection bezw. eines Hautleidens verbunden wur- 
den, und nach diesen innerhalb 2 Tagen noch 50 — 60. Die kranken Kinder, 
welche im Alter von 4—7 Jahren standen, wurden nach Macao gesandt, «o 
2 starben, die übri>;en aber genasen. Unter den zurückgebliebenen Kindern 
— im ganzen zählte die Anstalt 102 Insassen, alles Chinesen im Alter bis zo 
16—17 Jahren — trat kein neuer Erkrankungsfall auf. Die hygienischen 
Verhältnisse der Anstalt waren gute. Sämtliche erkrankten Kinder schliefen 
im Erdgeschoss, während unter den im Obergeschoss schlafenden kein Fall 
vorkam. Scheu be. 

Rumpf und Lace« Zur Klinik und patliologisclien Anatomie der Berl-Beri-Kranlibtii 

Deutsche Zeitschrift fOr Nervenheilkunde. XVIII. 1900. S. 63. 

Verfasser hatten im Neuen Allgemeinen Krankenhause in Hamburg- 
Eppendorf im Laufe der letzten Jahre Gelegenheit, 10 Fälle von Beri-Beri, 
meist Cbinesen, zu beobachten, deren Krankengeschichten kurz mitgeteilt 
werden. 1 Fall kam zur Sektion und wurde zur mikroskopischen Unter- 
suchung des Rückenmarks und einiger peripherer Nerven nach den Methodeo 
von Marchi-van Gieson und Wolters-Kaes-van Gieson benutzt. (Frische 
Osmiumpräparate wurden nicht angefertigt, und auch eine Untersuchung der 
Muskeln fand nicht statt.) Der histologische Befund bestand an den peri- 
pheren Nerven in einer Neuritis chronica interstitialis lipomatosa mit ziem- 
lich beträchtlichem Markfaserausfali und parenchymatöser Markfaserdegene- 
ration, am Rückenmark in einer frischen parenchymatGsen diffusen Mark- 
scheidendegeneration des Marks mit einzelnen parenchymatös-neuritischen 
Herden in den hinteren Wurzeln, einer chronisch-interstitiellen Neariti:^ der 
letzteren und einem si^rlichcn Ausfall, sowie einer unbedeutenden Degene- 
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ration tod Vorderhornganglienzellen in allen Segmenten. Obwohl Verfasser diese 
KiickenmarksYeränderungen nicht wie Referent die bisher von ihm und andern 
gefundenen für belanglos bezw. secundftrer Natur, sondern für den Ausdruck 
einer chemischen Affinität des Erankheitsgiftes su bestimmten in der Nerven- 
zelle und im Nervenmark prftförmirten chemischen Bestandteilen halten, schrei- 
ben sie ihnen doch keinen Anteil an der Entstehung der klinischen nervösen 
Symptome zu, fahren vielmehr letztere, wenigstens zum grossen Teile, ebenso 
wie Referent auf die auch von ihnen gefundene Polyneuritis zurück. Neben 
dieser nehmen sie aber auf Grund des Studiums der in der litteratur nieder- 
gelegten Krankengeschichten namentlich wegen des auffallend schnellen Rück- 
gangs der Lähmnngserscheinungen, welcher in den enrop&ischen Fällen von 
Polyneuritis nicht beobachtet zu werden pflegt, sowie der vom Referenten 
klinisch Und anatomisch nachgewiesenen Muskelerscheinungen einen in den 
Muskeln selbst sich abspielenden, dem entzündlichen Prozesse in den Nerven 
coordinirten myopathischen Prozess an, eo dass nach ihrer Ansicht die Beri- 
Beri nicht als eine Polyneuritis, wie es bisher geschehen ist, sondern als eine 
Polyneuromyositis anzusehen ist. Dass ein selbständiger myopathischer 
Prozess in bestimmten Fällen besteht, gilt Referenten für erwiesen, dass ein 
solcher aber eine konstante Erscheinung darstellt, mOchte derselbe beiweifeln. 
Ebensowenig kann er Verfassern beistimmen, wenn sie die aknte pemiciOse 
und die hydropische Form der Krankheit als akute bezw. mehr subakute, mit 
anatomisch begründeter Herzschwäche einhergehende, auf eine durch eine 
Vagns-Phrenicas-lnnervationsstOrung bedingte Erniedrigung des allgemeinen 
Blutdruckes zurückzuführende Niereninsufficienz auffassen und gar letztere auf 
Grund eines von Kornilow beobachteten Falles von Polymyositis als ursäch- 
liches Moment der Polymyositis anzusehen geneigt sind. Nach ihrer Ansicht 
wird die Beri-Beri durch ein, üoi es direkt, sei es indirekt, auf das Central- 
nervensystem, vornehmlich und überwiegend ayf den neuromuskulüsen Apparat 
desselben einwirkendes infektiöses, endemisches Gift mit konsekutiven ana- 
tomischen, bestimmt charakterisirten Veränderungen erzeugt. Da in ihren 
fUllen, die meist chinesische Heizer betrafen, diese, doch wohl sicher gesund 
ausgemustert, an Bord auf der Fahrt nach Hamburg, also gerade dann, wenn 
sie der Beri-Beri-Zone immer mehr und mehr entrückt waren, erkrankten, 
nehmen sie an, dass dieselben zwar schon polyneuritisch , aber symptomlos 
oder nur mit rudimentären* Symptomen an Bord kamen und hier erst auf 
Grund einer beliebigen oder spezifischen frischen Infektion oder einer irgend- 
wie gearteten, frischen, exogenen oder endo^^enen Intoxication die Krankheit 
in Scene trat. Plausibler erscheint Beferenten die Annahme, dass die noch 
unbekannten Krankheitserreger in der Beri-Beri-Zone, an leblosen Gegen- 
standen haftend, an Bord gelangt sind und unterwegs unter gewissen, ihre 
Entwicklung begünstigenden Bedingungen ihre Wirksamkeit entfaltet haben. 
Zum Schluss sei erwähnt, dass Verfasser die Bezeichnung „Lähmung" 
nur für den „absoluten Zustand der aufgehobenen willkürlichen Innervation* 
gebraucht wissen wollen, während Referent gleich anderen Autoren dieselbe 
auch für Paresen angewandt hat und damit nicht vom allgemeinen Sprach- 
gebrauche abgewichen zu sein glaubt. 

Scheube. 
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9. Oryns* Ober Polyneuritis galiinarum. (Holländisch.) Geneeskundig Tijdfichr. 
V. N. J. B. XL. S. 1. 1901. 

Bekanntlich erzeugte Ejkman bei Hühnern eine der Beri-Beri Slfanlicbe 
Polyneuritis durch bestimmte Nahrung. Gryns hat diese Versuche fortgesetzt. 
Da die Ätiologie dieser Polyneuritis durch die vorliegenden sehr zahlreichen 
Experimente nicht geklärt wird, so will ich nicht n&her auf dieselben ein- 
gehen. Nur eins scheint mir aus den Experimenten sicher herToreugehen: 
dass die Nahrung die Krankheit nicht erzeugt, sondern sie nur fördert, aller- 
dings oft in auffallender Weise. Erwähnung verdient auch, dass die Poly- 
neuritis nicht nur bei Ernährung mit Aroylacea, sondern auch bei reiner 
Fleischkost sich entwickelt. Übrigens will ich noch bemerken, da man Ejk- 
man vorwarf, dass er seine Experimente in in6zirter Gegend gemacht habe 
(Vergl. Scheube. 2. Aufl. S. 216), dass Eykman die gleichen Versuche mit 
ganz demselben Erfolge in Europa wiederholte. 

J. H. P. Kohlbrugge. 

Verschiedenes. 
TUlaret, Dr. A. HandwCrterlNich der gesamten Medizin. Zweit«- Band J-Z. 
Stuttgart 1901, Ferdinand Enke. 

Mit dem 1180 Seiten starken zweiten Bande findet das beliebte WerV 
seinen Abschluss. Das Arbeitsfeld unseres Archive wird wiederum in zahl- 
reichen Abhandlungen beriUirt sowol bei pharmakologischen Ausdrücken 
(Hoga, Koso, Pfeilgifb, Schlangengift) wie bei loologischen (Insekten» Spinnen- 
tiere, Strongylus), physikalisch -geographischen (Klima, Meteorologie), hygie- 
nischen (Konservirung, Wasser) und erst recht bei medizinischen (Kaoiunpoolif 
Lathyrismus unter Platterbse, Leberabscess, Lepra, Melanurie, Pest, Pinta, 
Ruhr, Schlangengift, Seekrankheit, Skorbuti Sonnenstich, Verruga, u. a.). Der 
Malaria sind etwa fünf Seiten gewidmet, fast ausschliesslich unter Bezug- 
nahme auf die Arbeiten und Anschauungen B. Kochs. Die Ebtdeckusgen 
der Italiener und Engländer über die Malaria- Übertragung durch Stedi" 
mucken sind hier nicht erwähnt, dag^en unter Insekten angeführt 
Schwarzwasserfieber wird von Malaria getrennt als besondere Krankheit 
behandelt. Man vermisst aus der kolonialen Medizin die Ausdrücke Lack- 
vergiftung, Maltafieber, auch unter Serum diagnostik nicht erwähnt, Nashsr 
fieber, Schiffshygiene Die Schlafsucht der Neger findet ihren Platz unter 
der wenig gebräuchlichen Bezeichnung Nelanane und wird auf die Autori- 
tät eines Pater Strub hin als vermutlich durch Pflanzengift hervorgerufen 
bezeichnet. Aphthae tropicae fehlten im ersten Bande und sind auch im 
zweiten unter einer synonymen Bezeichnung nicht zu finden. 

In der allgemein vortrefflich bearbeiteten Etymologie ist Quebracho falsch 
als , einheimischer Name^ angegeben. Quebrar ist portugiesisch und heisst 
serbrechen und bezieht sich auf die Härte des Holzes, an welchem die Werk- 
zeuge brechen. Bei dem gewaltigen Umfange des in zwei Bänden zu bewältigen- 
den Stoffes sind solche kleine Mängel erklärlich. M. 
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So20io(lol"-natriiiiH' 



Bei Diphtherie und Ulcus molle wird es ^eradeza als Specificum von 
vielen Seiten gerühmt*. 

Bei Naeen-p Rachen- und KehüiiHF a f ie l tli oiieii leistet es vorzüg- 
liche Dienste*. 

Bei chronisch eiterigem Mittelohr- Katarrh mit Otorrhöe 
ikird es empfohlen, auch findet es bei Gonorrhöe — 4Voige Lösung — ab- 
wechselnd mit der 1— 2%igen I^sunj? _ des „Sozojodol^-Zincums vielfach 
InwenduD.,'. 

Bei Keuchhuftteit erÄioltt^ m^-vti J|^ ( durch Einblasungen des feingepul- 
verten Salz i^ in kuTTA^r Zuit HeihiDg'. 

Bei BlcphaH-^^]^\ tis (Hie- ^jff'wr-jn pharo-adenitis und Bl. 

ulcerosa) «Treichte ^|£^^\u»jiti, lutfL ^^ ^^k ^öJi^ig^'^K ^©^ Lidran- 
des von KniÄteu, ^^^ßv^ j^-^V /?\a*? ni^ JA Schuppen etc., Eröff- 




nung vorh;irtdeni*r kIeio*^r ^t/^^^5'— s^b /7 Vs^^iiiViP^H Abscesse, Ausreissen 
der erkrankten iLugeuwim'^^^^^Ha^^BMm^^^V pem, durch Abwasch- 
ungen mit einer 4 — 6%- tVI^BI^^^K^ ^^^^ ,,Sozojodol'^- Na- 
trium- oder 3~5^/üigL*ri ,,Sih/rfjoiJfrl-, TVl^B^^^^^ Zincum- Lösung und 
nachherige' n A n w e od u n ^' e i no r 2 "/^ * jl ' ^^^L igen „ SozojodoT " - Na- 
trium-Verreibung mit Vaseliii. alb. ' ^^^ schnelle Heilung. 

Bei Eczema palpebrarum bewälirte sich die 2,5— öVoig^ Yerreibung 
von „Sozojodol "-Natrium oder -Kalium mit Vaselin. alb. in zahlreichen J^len. 

Bei Conjunctivitis acuta und chronloop Conjunctivitis phlyc- 
tasnulosa zeigte die Behandlung mit einer 6% igen ,,&ozojodol''-Natrium- 
DJsung (Einträufelung) in kurzer Zeit den gewünschten Erfolg; bei schweren 
Fällen oder bei solchen mit reichlicher Absonderung verwende man 8 — 57oJg® 
.. Sozojodol " - Zincum - Lösungen zum Einträufeln *. 

Bei kaplllflren Blutungen en-eichte man durch Applikation von mit 
,, Sozojodol "-Natrium plv. sbt. pure bestäubter Watte sofortige Stillung*. 
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iCanocol * * * 

Neaes, TÖUlgr unschädliehes, im Magensaft unlösliches Barmadstringens. I 
Vorzüglich bewährt bei acuten u. Chronischen Enterltiden. 

ICanocol-Cbocolade-CablettcnJ 

Speziell für die Einderpnuüs« 
Original -Cartons ä 20 Tabletten ä 2 g, je V4 g Tanoool enthaltend. 



Pnuol 



Vollwei-tiger Ersatz für Perabalsani 
als Antiscabiosum. 
Fapblos — Beschmatzt die Wasehe nieht. — GcpucMos. 



€M0roform'Jln$(l)jltz» « 

ehem. rein; aus Salicylidchloroform. 

In Originalpackungen ä 25 und 50 gr. 

Hllt sich unverändert in der Originaipadcung. 
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m. Archiv ^^ 

für 

Schiffs- und Tropen-Hygiene. 

Band 5. 

L Ori^inalabhandlnngen. 
Die Neu-Guinea-Malaria einst und jetzt 

Zugleich ein Beitrag zu der Geschichte der Gründung der Kolonie 
Kaiser^ Wilhelmsland. 

Von 
Dr. 0. Sohellong. 

Ich hatte eigentlich geglanbt, meine Akten über die Nen- 
Gainea-Malaria schliessen zn können, nachdem seit meinem Aufent- 
halt daselbst fast IV9 Decennien verstrichen sind, und ich schon 
vor langer Zeit bemüht gewesen bin, das wesentliche meiner Beob- 
achtungen in Zeitschriften und Monographien zum Ausdruck zu 
bringen — da erweckte die Nachricht, dass nun auch unser grösster 
Forscher seine Schritte nach der Stätte meiner früheren Wirksam- 
keit gelenkt hatte, mein altes Interesse zu neuem Leben, und voller 
Spannung sah ich den Berichten Koch's aus Neu-Guinea entgegen. 
Wenn jemand dort den Kampf mit der Malaria energisch aufgenommen 
hatte, wenn jemand von der Wichtigkeit der Malariabekämpfnng 
als der ersten Grundlage für den gedeihlichen Aufbau einer Kolonie 
durchdrungen gewesen war, so war ich es während der Jahre 
1886 — 1888 gewesen, da ich noch in jugendlicher Frische und mit 
einer Brust voll kühner Erwartungen als erster deutscher Arzt auf 
dem ganzlich neuen Boden von Neu-Guinea die ärztlichen Obliegen- 
heiten der damaligen Neu-Guinea-Kompagnie wahrzunehmen hatte. 
Wenn jemand andererseits von der zu losenden Aufgabe unbe- 
friedigten Herzens zurückgekehrt war, so war ich es nicht minder 
gewesen. Wohl hatte ich die Überzeugung nach Hause mitge- 
bracht, dass man durch geeignetes Verhalten und vernünftige 
Chininkuren einen hohen individuellen Schutz gegenüber der Ge- 
fährlichkeit der Malariaerkrankungen erzielen könne, aber das 
Heilen, das sichere Heilen einer einmal etablirten Malariainfektion 
war mir nicht gelungen und dieses Ziel zu erreichen schien mir 

ArcblT fdr ScblfllB- a. Tropen-Hygiene. V. 23 
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auch nicht möglich, so lange das wichtigste daza fehlte, die Kennt- 
nis der Malariaparasiten ausserhalb des menschlichen Körpers. 

Seit dieser Zeit hat sich durch Ross* bahnbrechende Ent- 
deckung dieser kolossale Umschwung in der Malariaforschnng 
YoUzogen; die Mückentheorie war da und mit einem Schlage 
konnten der ätiologischen Malariaforschung die richtigen Wege 
gewiesen werden« Im Lichte dieser neuen Forschung und mit dem 
eigenen phänomenalen Rüstzeug ausgerüstet, musste es für einen 
Forscher wie R. Koch eine wahre Lust sein, sich dem Studium 
der N.-Ö.-Malaria zuzuwenden. Die ganze wissenschaftliche Welt, 
meistens wohl die Kolonialpolitiker erwarteten von einem solchen 
Manne, wenn möglich die endgültige Lösung des für die koloniale 
Entwickelung so einschneidenden Malariaproblems. Ob Koch diese 
HofiEhung bereits jetzt erfüllt hat, in dem Masse, wie er es selbst 
anzunehmen scheint, wird schliesslich, wie alle praktischen Erfolge, 
die Zukunft lehren; jedenfalls hat er uns in seinen Publikationen 
über die N.-G.-Malaria eine Reihe origineller Gesichtspunkte ent- 
wickelt, welche den Ausgangspunkt zu einer neuen Ära der Ma- 
lariabekämpfung bilden sollen. Koch hat auch zu beweisen ge- 
sucht, dass die Malaria in Neu-Ouinea als eine Tiel harmlosere 
Krankheit anzusehen ist, als andere Beobachter*) vor ihm sie ein- 
geschätzt hatten. 

Wenn ich selbst noch einmal auf die alte N.-G.-Malaria zu 
sprechen komme, so beabsichtige ich gegenüber den Darstellungen 
Ton Koch an einem von mir bisher noch nicht bearbeiteten Material 
— an der Hand meiner früheren dienstlichen Berichte — die Ma- 
lariaverhältnisse zu schildern, wie sie sich mir in den Jahren 
1886/1888 auf N.-Guinea dargestellt haben. Abgesehen Ton dem 
historischen Rückblick, welcher nach dieser langen Zeit nicht 
ganz ohne Interesse sein dürfte, bietet sich eine Gelegenheit, an 
diesem Beispiele zu untersuchen, inwieweit ältere Beobachtungen 
durch die gegenwärtigen Anschauungen bestätigt und erklärt werden, 
inwieweit sie sich als unhaltbar erweisen und wo zunächst noch 
ungeklärte Widersprüche vorhanden sind. 



*) Die Neu-Gainealitteratiir über Malaria ist noch jungen Datums und 
beschränkte sich ausser meinen Arbeiten (D. M. W. 1887, No. 28/24, D. M. W. 
1889, No. 85/86; die Malariakrankheiten, Berlin, Springer 1890) auf die 
Publikationen von Dempwolff (Ärztliche Erfahrungen in Neu-Ouinea; dieses 
Archiv 1898) und Ton Hagen (Unter den Papuas. Beobachtungen und Studien 
aber Land und Leute. Wiesbaden 1899.). 
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Der 6. November 1886*) ist der Stifbongstag der Kolonie 
Kaiser -Wilhelmsland.'*'*) Als ich am 28. Janoar 1886 daselbst 
landete, war die Malaria anf der jungen Station Finschhafen, 
bereits ein bekannter Begriff und sowohl die 4 Europäer als auch 
die etwa 20 aus Java importdrten Malayen hatten mit der Krank- 
heit innige Bekanntschaft gemacht.***) 

Finschhafen wurde dann sehr bald der Schauplatz einer leb- 
haften kolonisatorischen Thätigkeit, ohne dass mit dem Zuzug 
neuer Beamten und Arbeiter die Entwicklung der Station gleichen 
Schritt halten konnte. Es fehlte sehr bald an den geeigneten 
ünterkunfträumen;t) auch stellte sich sofort heraus, dass die aus 



*) In demselben Jahre waren die ersten Publikationen von Marchia- 
faya nnd Celli über die Malariaplasmodien in den Fortschritten der Me- 
dizin (No. 24) erschienen; von den kleinen ringförmigen Parasiten der Tropen 
war damals noch gar nicht die Rede. 

**) Die ersten deutschen Eompagniebeamten in Finschhafen, gewisser- 
maasen die Begründer der Kolonie, waren die Herren Mentzel, £lle, 
Schollenbruch, Grabowskj, yon Oppen und der Zimmermann Ohm. 
Orabowsky und von Oppen hatten schon im Januar 1886 die Station Hatz- 
feldthafen in Angriff genommen. 

***) Bei der heutigen Kenntnis der Malariaübertragung yon Mensch zu 
Mensch durch Vermittelung eines Insekts, erscheint die Frage sehr wohl 
diakatabel, ob nicht durch die Landung der ersten Kolonisten im Noyb. 1885 
die Malaria erst in die JabimdOrfer des Finschhafener Bezirks und an die 
Küste yon Neu-Guinea überhaupt, eingeschleppt wurde; denn unter den auf 
Jaya angeworbenen Malayen werden sich gewiss eine ganze Anzahl befunden 
haben, welche malaiiainfizirt waren. Gegen eine solche Auffassung spricht 
jedoch mancherlei: der Umstand, dass der schon früher besiedelte englische 
Besitzanteil yon Neu-Guinea als schwerer Fieberherd bekannt war; femer die 
Thatsache, dass den Jabimbewohnem die Malaria anscheinend ein ganz be- 
kannter Begriff war und yon ihren Malariaerkrankungen kein weiteres Auf- 
hebens gemacht wurde; sodann der überaus rasche und leichte Verlauf der 
FieberanHÜle der Eingeborenen; endlich das yerhältnismftssig häuHge Vor- 
kommen grosserer, selbst bis zum Nabel reichender Milztnmoren bei der im 
ganzen krftftig und gesund erscheinenden EingeborenenbeyÖlkerung, was sich 
doch nur durch eine längere Zeit, über Generationen, bestandene Einwirkung 
der Malaria noxe erklärt. Wenn dem aber so ist, so sind die Aussichten auf 
die Ausrottung einer Krankheit, welche sich in gänzlicher Abgeschlossenheit 
yon der Kultur und dem modernen Verkehr zu solcher Höhe entwickeln 
konnte, yon yomherein immerhin ungünstige zu nennen. 

f) Im April waren die Herren der wissenschaftlichen Expedition Dr. 
Schrader, Dr. HoUrung, Dr. Schneider und Siegfried Elias heraus- 
gelangt; einige Wochen später traf der Landeshauptmann Exo. yon Schlei- 
nitz und Familie ein; für alle diese Personen konnten nur notdürftige 
Unterkunftsräume geschaffen werden. 

28* 
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DeütschlAnd mitgenommenen Häuser (sog. Schwedenhäaser^) 
insofern ihrem Zweck nicht entsprachen, als sie den BedürfniaBen 
an Raum, Luft und Licht nicht genügend Rechnung trugen.**) 
Im Juli 1886 befanden sich in Finachhafen bereits 32 Europäer, 
26 Malayen und 10 Chinesen, welche in bO%, 16% und 80% 
an den Erkrankungen des Monats teilnahmen. 

Es war damals bereits der grosse unterschied aufgefallen, 
welcher in Bezug auf die Häufigkeit der Erkrankungen der an 
Land und der auf dem yerankerten Hulk Norma wohnenden Per- 
sonen bestand; während in den Schwedenhäusem im August unier 
8 Personen 7, im September unter 7 Personen 7 erkrankten, kamen 
unter den 10 auf dem Hulk stationirten Personen Erkrankungen 
nicht Yor. Dieses Verhältnis wurde auch späterhin fortlaufend Ton 
mir beobachtet; „Personen, welche an Land wohnten, erkrankten 
ungleich häufiger, als die auf Schiffen stationirten (3 : 1). Da 
die letzteren Personen aber taguber an Land arbeiteten und nor 
an Bord schliefen, so wurde durch dieses Faktum der Gedanke 
nahe gelegt, dass die meisten Infektionen zur Nachtzeit — in den 
Schlafräumen — zu stände kämen; und es knüpfte sich daran die 
Frage, ob die an Land wohnenden Personen sich etwa dadurch 
gegen die Infektionen schützen könnten, dass sie zur Nachtzeit die 
Schlafräume durch Schliessen Ton Fenstern und Thüren gegen das 
direkte Lufteinstromen von aussen her absperrten.'^ (Februar 1887.) 

Trotz alledem blieb der Zusammenhang damals noch riLtselhaft 
und erst die Mückentheorie hat dafür die befriedigende Antwort 
gegeben. 

Auf der bereits Anfang 1886 in Angriff genommenen nord- 
lichen Station Hatzfe Idthafen waren Malariaerkrankungen sehr 
spärlich; in den Monaten Juni, Juli, August, September 1886 
waren solche überhaupt nicht Yorgekonmien.***) Die Station Hatz- 
feldthafen lag auf einer kleinen, von Eingeborenen nicht bewohnten, 
gut ventilirten Insel; ein Verkehr mit den Eingeborenen des Fest- 



*) Schwedenhftuser, weil sie in Schweden in BesteUnng gegeben worden 
waren. 

**) Die Grundfläche eines einzelnen Logirzimmers betrug ungefähr 8 : 12*. 

***) Noch im Dezember 1886 konnte ich berichten: „Hatzfeldthafen be- 
währt sich als der bisher gesundeste Stationsplatz; er ist der einzige Ort, wo 
man durchweg normale Milzen findet; nur 2 Mitglieder der wiBsensehafUiehen 
Expedition haben daselbst RückflÜle ihrer in Finschhafen acquirirten Ma- 
laria gehabt." 
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landes fand dort so gut wie gar nicht statt. Aber auch hier 
häuften sich, wahrscheinlich wohl darch Zuzag von bereits in- 
fizirten Elementen ans Finschhafen die Malariaerkrankongen an.*) 

Anf beiden Stationen, gani yonngsweise in dem überfüllten 
nnd unfertigen Finschhafen, begegnete die Verpflegung, wie dies 
nicht Wunder nehmen kann, grossen Schwierigkeiten; frisches 
Fleisch konnte nur in Gestalt einiger wilder Tauben mühsam**) 
erlangt werden; die Gemüse gediehen nicht; frische Kartoffeln 
wurden mit der etwa sechswöchentlichen Schiffisgelegenheit aus 
Australien sackweise zwar importirt, konnten aber mangels ge- 
eigneter Kühlvorrichtungen ebenfalls nur wenige Tage aufbewahrt 
werden. So war man monatelang ganz und gar auf die eintönige 
Eonseryenkost angewiesen, und was das zu bedeuten hat, kann nur 
derjenige recht ermessen, welcher sie selbst durchkoset hat. 

Das Chinin***) hatte in genügender Quantität (1 — 1,5 Gramm) 
und zu geeigneter SSeit, gewöhnlich morgens nüchtern genommen 
(4 — 6 Stunden yor dem zu erwartenden Anfall!) fast stets die Be- 
seitigung des Fieberanfalls zur Folge, f) Doch bereits im Oktober 
1886 verzweifelte ich an der Möglichkeit, der Malaria mit dem 
Chinin allein Herr zu werden; denn Beddiy häufte sich auf 
Becidiy, und ich sah solche selbst eintreten, wo im Anschluss an 
die Erkrankung 12 Gramm und mehr Chinin genommen worden 
waren. Am schlimmsten sah es noch immer in den für die Rein- 
fektion so besonders geeigneten engen Wohnräumen aus. 

Ich berichtete im Desember 1886 darfiber „wo eine Person in einem 
engen schlecht yentilirten Raum su schlafen genOtigt ist, oder wo in einem 
grOneren Banm ▼erh&ltniamftasig su yiele PerBonen untergebracht sind, oder 
wo auch abgesehen von derartigen MiMTerh&ltniaBen andere deutlich wahr^ 
nehmbare hygienische ÜnyoUkommenheiten in einer Wohnung (mangelnde 
Ventilation, mangelnde Reinlichkeit — in dieser Hinsicht am schlimmsten 



*) Im Jahre 1887 in den Monaten Mai, Juni, Jnli erkrankten yon den 
Europäern dOVo» 100%, 70Vo, von den Malayen 40Vo> &8Vo> 86%. 

**} mfihsam, weil die Jagd im ürwaldsdickicht sehr seitranbend und 
wenig ergiebig war. 

*^ Siehe darfiber auch: Schellong: „Das Malariafieber, gemeinTsrstftnd- 
lich dargestellt. Berlin 1888 (cur Benntsang ffir die Eompagniebeamten 
bestimmt). Hier empfahl ich in erster Stelle die flüssige Chinindar- 
r eich an g nach der Formel Ghin. sulf 5,0, Acid. hydrochlor 5,0, Cognac 25,0; 
1 TheelOffel dieser L6eang enthielt nngel&hr 0,5 Chinin. Spftter beTorzngte 
ich das leichter lösliche Ghin. moriat. 

t) Decemberbericht 1886; hier heisst es auch, dass dazu 0,5 Chinin nicht 
ausreichend waren. 
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nngelüftete Matratzen und Wolldecken, schrnntzige Wftsche, feuchte Kleidungs- 
stücke, schimmlicbes Schohzeug) zutage treten, da hat man ganz yorwiegend 
Malariainfektion zn gewftrtigen." Heute wQrde ich den Satz einzuschalten 
haben: „da ist der hauptsächlichste Unterschlupf des Anopheles/' 

Im ganzen hatte ich unter dem Personal der Station Finsch- 
hafen bis Ende des Jahres 236 Malariaerkrankangen behandelt.^ 

Ans den Ereignissen des Jahres 1887 hebe ich hervor, die 
Gründung der dritten Eüstenstation Eonstantinhafen in der 
Astrolabebai, ebenfalls aus dem Personalbestand der Station Finsch- 
hafen.**) 

Es konnte unter diesen umständen nicht Wunder nehmen, 
dass die Malariaerkrankungen auch an dem neuen Eüstenplatz sich 
fortsetzten, wiewohl nach den mir vorliegenden Berichten der 6 
Monate Mai/Oktober 1887*'^*) die Erkrankungen doch nicht ganz 
die Hohe der Finschhafener Zahlen erreichten. 

Zu Anfang des Jahres hatte auch der neue Eompagniedampfer 
,,YsabeV' eine Anzahl neuer Beamter und Angestellter ans 
Deutschland herausgebracht; es zeigte sich, dass alle, mit Aus- 
nahme von dreien, etwa um den elften Tag nach der Landung 
erkrankten und zwar an Fiebern von mehr remittirendem Typn&f) 
Von 16 solchen ersten ErkrankungsföUen recidivirten dann bereits 
6 innerhalb desselben Monats und dieses bei einem verhältnismässig 
sehr reichlichen Chiningebrauch von 9 Gramm pro Person and 
Fall. Der joumalmässig ausgerechnete Ghininverbrauch bei 4t 
Europäern der Station Finschhafen belief sich während des Monats 



'*') Die Zahl der von mir während der Jahre 1886/88 behandelten Ma- 
lariafftlle unter dem Finschhafener Personal (Schiffe und andere Stationen nicht 
mitgerechnet) beläuft sich joumalmässig auf 1402. 

**) Die Station Konstantinhafen liegt am meisten benachbart der 
späteren Station Stephansori 

***) Die Europäer in Eonstantinhafen waren erkrankt su OOVoi 40%» 
100%, 40%, 287«> 83%. Die Malayen und Melanesen waren erkrankt so 
18%. 87%, 43%. 20%, 83Vo. 14%. 

t) Wenn ich mir meine in den ..Malariakrankheiten" publisirten Fieber- 
kurven daraufhin ansehe, so lässt ein grosser Teil derselben diejenige Qesets- 
mästigkeit erkennen, welche Koch als für die der Tropenfieber chaiakte- 
ristiiche Tertiana erkannt hat; die in Fig. 15 dargestellte Fieberkurve ent- 
spricht z. B. der Erstlingserkranknng eines Europäers (Krankengeschichte auf 
pag. 56); auch die Fig. 3. 4, 5, 8, 10, 11. 14. und andere geben daselbst die 
Tertiana tropica sehr gut wieder; es ist mir eigentlich unbegreiflich, wie mir 
und allen Beobachtern vor Koch dieser Typus entgangen ist; ich nehme an, 
hauptsächlich aus dem Grunde, weil daneben doch noch zahlreiche Abweichun- 
gen vorkommen. 
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März auf 286 gr., was einem Durchschnitisverbrauch von 7 gr. 
pro Europäer entsprach. 

Der Eopfbestand der Station Finschhafen erfuhr sodann durch 
das Hinzutreten Ton 36 melanesischen Arbeitern (aas dem Bis- 
marokarchipel) im Februar 1887, sowie durch einen zweiten Ma- 
layenschub von 60 Köpfen im März 1887 eine weitere Vermehrung; 
so dass derselbe im März insgesamt 167 Köpfe zählte. In diesem 
Monat sind zugleich die meisten Malariaerkrankungen in Finsch- 
hafen Torgekommen, nämlich 158;*) und zwar beteiligten sich 
daran von den damals anwesenden 67 Europäern 37 (66 ^/q), von 
den 69 Malayen 63 (76%) und von den 29 in Finschhafen noch 
Terbliebenen Melanesen aus dem Bismarckarchipel 17 (68%). 

Besonderes Interesse beanspruchten die Erkrankungen der me- 
lanesischen Arbeiter. Diese hatten bemerkenswerter Weise mehr 
von den Fiebern zu leiden, als die malayischen Arbeiter, zeigten 
stets sehr grosse Milzschwellungen und fieberten oft auch 
im remittirendem Typus. Auch für sie hatten zunächst genügende 
ünterkunftsräume nicht bescha£Ft werden können und sie waren 
provisorisch in den von ihren Bewohnern geräumten Häusern des 
benachbarten Eingeborenendorfes Suam einquartirt worden. 

Was aber war aus diesen sonst so sauber gehaltenen Hftusem und Dorf- 
plfttsen in knrser Zeit geworden ! „Früher eine Stätte des häuslichen Friedens, 
sauber und freundlich gehalten durch die althergebrachten gnfen Satzungen 
eines disziplinirten Volks, jetzt eine GeneralschlafstAtte einer gleichgiltig 
denkenden und ohne Reise lebenden Arbeitergesel Iscbaft, welche Dorfplatz 
und Wohnhaus in Unrat und ünsauberkeit yerfallen lassen, weil sie keinerlei 
Interesse daran fesselt. Das Gras wuchert wild umher, die morschen H&user 
Stürzen zusammen und faulen, die noch bewohnten sind Tollgestopft von un- 
gelüfteten Wolldecken und altem Kleiderplunder, die son(«t nie Terglimmen- 
den Feuerplätze**) liegen unbenutzt da." (Märzb.) Es waren also auch hier 
wieder die Wohnungsverhältnisse, welche für die Ausbreitung der Malaria 
verantwortlich gemacht wurden. 

Bei den Malayen zeigten sich die Erkrankungen fast ausnahms- 
los unter dem Bilde eines intermittirenden Fiebers mit quotidianem 
Typus; „der mit Schüttelfrost meist um die Mittagszeit einsetzende 
Fieberanfall dauerte gewöhnlich nur bis zum nächsten Morgen, 



*) Dazu noch sechs Malariafälle auf den Schiffen. 

**) Die Papuas der Finschhafener Gegend schützen sich instinktiv gegen 
die Mückenstiche durch die nächtlichen Feuerstellen in ihren Behausungen; 
in gewissem Sinne auch durch die Gewohnheit, des Sichnichtwaschens, wo- 
durch die Haut mit einer permanenten BAuch- und Schmutzkruste über- 
zogen ist. 
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wiederholte sich aber mitanier schon an diesem zweiten Tage,*) 
trotz rechtzeitger Ghiningaben von 1,5 gr. Der Tertiantypus 
war im ganzen selten. Doch traten anch bei diesen relatiT gut- 
artigen Fieberformen, welche meist nnr den Verlost eines, selbst 
nar den eines halben Arbeitstages zur Folge hatten, die Backfalle 
ebenfalls häufig auf; so recidivirten yon 63 erkrankten Malayen 
bereits 25 während des gleichen Monats, 5 derselben zweimal.^^ 
(Märzb.) Der durchschnittliche Ghiningebrauch pro Kopf des er- 
krankten Malayen hatte freilich nur 3 gr. im Monat betragen; 
die erkrankten Melanesen hatten noch weniger, nämlich nur 2 gr. 
pro Kopf erhalten. 

In diesem Monat, also 15 Monate seit dem Bestehen der Eo- 
lonie, ereignete sich auch der erste Fall von Schwarzwasser- 
fieber, welchem der frühere Marinebeamte G. erlag. Dieser erste 
Ton mir beobachtete Fall von Schwarzwasserfieber wurde yon mir 
nicht anders aufgefasst, als eine besonders schwere Form des Ma- 
lariafiebers, derart dass hier eine besondere Anhäufung des In- 
fektionsmaterials im Körper vorliege, und ich musste zu dieser An- 
nahme konsequenterweise gelangen; denn Herr Q. gehörte zu den- 
jenigen Personen, welche jede Ghininbehandlung perhorreszirten 
und hatte auch noch yor dem totlichen Anfalle das dargebotene 
Chinin ausgeschlagen.**) 

Die Vorgeschichte dieses ätiologisch deswegen bemerkens- 
werten Falles lasse ich nach meinem Märzbericht wortlich folgen: 

„28. Februar. Herr G. fablt sioh seit längerer Zeit leidend, klagt fiber 
Schlaflosigkeit und Neuralgien im Bereich des Isohiadicus. 

Heute mittags Fieberparozysmen mit Temperatur 89. Er lehnt et auch 
diesmal ab, das ihm (Tags darauf) dargebotene Chinin su nehmen. 

2. März. Befindet sich tagüber su Bett, verzichtet aber auf ärztliche Be- 
handlung. 

In den darauf folgenden Tagen befindet sich der Kranke teils zu Bett, 
teils ausser Bett, erscheint auch meistens bei der Mahlzeit, badet, ist aber 
offenbar krank und leistungsunffthig. 



*) Es wird sich hier also wohl auch in diesen Fällen um die Tertiana 
tropica Eoch's gehandelt haben. Da mir Originalfieberkurven aus jener Zeit, 
mit Ausnahme der von mir bereits veröffentlichten, nicht mehr zur Hand 
sind, so bin ich natdrlich jetzt ausser Stande, eine Eontrolle dieser Angabe 
vorzunehmen; zudem würde ich derselben auch nur einen bedingten Wert 
beimessen kOnnen, nachdem diese Verhältnisse durch Koch jetzt klar gelegt 
worden sind. 

**) Die auch von Koch vertretene Ansicht, dass Schwanwasserfieber 
reine Chininintozikation sei, wird durch diesen Fall nicht gestützt. 
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Am 8. Mftrs morgens wird mir gemeldet, dasi Patient im bewuastlosen 
Zostand auf dem Fussboden der Veranda liegend angetroffen sei; ich fand 
feuchte ikterische Haat, Temperatur 88,6, sehr ausgesprochene Milzd&mpfnng, 
normale untere Lebergrense, Sensorium benommen, die ikterischen Augen halb 
geschlossen; befragt, bleibt er die Antwort sehuldig und blickt starr vor sich 
hin. Nach einigen Massnahmen (Wein, kalte ümschlftge) kommt er im Laufe 
des Tages wieder zu sich. 

Am 9. M&rz früh und abends, woselbst ich Patient bettlAgrig und matt, 
aber bei anscheinend normaler Temperatur antraf, wurde der Versuch erneut, 
den Kranken su bewegen, Chinin zu nehmen unter ausdrücklicher Warnung, 

ea nicht zum ftussersten kommen zu lassen auch diesmal wurde die 

Behandlung abgelehnt NB. Patient hatte seit w einigsten s 6 

Wochen nicht ein Gramm Chinin aus der Stationsapotheke er- 
halten!" 

Am 10. Mftrs erfolgte dann in einem neuen Anfalle der Exitus, mit Ab- 
gfingen Ton dunkelbraunem spArlichen Urin und bei einer Körpertemperatur 
Ton 42.61.*) 

Dieflem ersten Falle von Schwarzwasserfieber reihte sich so- 
dann noch ein zweiter in demselben Monat and ein dritter in dem 
Monat April an.**) Die Erankenversorgung war damals noch eine 
äusserst schwierige: * 

„Der ftntliche Eonsultationsraum wurde noch immer Ton einem höchst 
primitiTen und beengten Zelt ohne Fussboden dargestellt, wo am Tage kein 
licht und eine Temperatur von 35—38" C. herrschten und des Nachts Hunde 
nnd Hühner ihre Lagerstätte aufschlugen." (Halbjahresbericht August/Fe- 
bruar 1887.) 

unter solchen ümst&nden machte sich der Mangel eines Hospitals be- 
reits dringend fühlbar, umsomehr als auch die hftusliche Krankenpflege natur- 
gemAss unzureichend war; denn nicht nur die wichtigste Voraussetzung dazu, 
die Familie, die eigene Häuslichkeit fehlten, es fehlten unter den Beamten 
auch im allgemeinen diejenigen freundschaftlichen Beziehungen, bei welchen 
eine gewisse Opferf&higkeit vorausgesetzt werden konnte; die ganien gegen- 
seitigen Beziehungen der Europäer untereinander gründeten sich lediglich auf 
zufällige durch die Verhältnisse gebotene Bekanntschaften und die ganze 
Krankenpfl^e beruhte auf (Gefälligkeiten, wozu sich niemand im Ghrunde ▼er- 
pflichtet glaubte, und das umsoweniger, als ja die Fiebererkrankungen zu 
den täglichen kaum mehr beachteten Vorkommnissen zählten. 

Wie schon erwähnt, Hess auch die Verpflegung riel zu wünschen 
übrig. Es gab zwar eine sogenannte Messe, woselbst man seine regelmässigen 
Mahlzeiten einnehmen konnte, bei der aber da^ wichtigste, die frische Fleisch- 
kost fehlte. 

Im Interesse der zahlreichen Rekonvaleszenten beantragte ich 
damals dringend, in regelmässigen Zeiträumen Schlachtvieh aus 
Australien zu importiren, was auch geschah. Aber ein Teil der 

*) Über den weiteren Verlauf vergl. „Malariakrankheiten" pag. 65. 
**) cf. „Malariakrankheiten" pag. 66 (Krankengeschichte 11 und 12). 
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Europaer hatte unter diesen umständen bereits wesentliche gesund- 
heitliche Störungen daTongetragen, welche sich in schwerer Anämie, 
allgemeinem Eräfteverfall, nervösen Erscheinungen und grossem 
Milztumor äusserten und an Ort und Stelle kaum mehr zu re- 
parieren waren. Ich konnte damals 6 solcher kranker Europäer 
namentlich aufzählen, welche mit dem Bilde, das sie vor Monaten 
bei ihrem Eintreffen darboten, nur noch gerade Ähnlichkeit hatten. 

Dabei zeigte sich auch im Monat März das schon früher beob- 
achtete Verhältnis, dass die an Land wohnenden Europäer ungleich 
häufiger (zu &S%) als die auf den Schiffen einquartierten (zu 26%) 
erkrankten, was mich veranlasste, soweit es angängig war, die 
Schwerinfizirten auf den Schiffen einzuquartiren. 

Zur Verhiitung der Recidive waren ganz ungleiche Chinin- 
mengen erforderlich; irgend eine Gesetzmässigkeit war nicht er- 
sichtlich; mitunter traten trotz fortgesetzten Ghiningebrauchs Rück- 
fälle sehr schnell ein, das andere Mal blieben solche, besonders bei 
der farbigen Bevölkerung, selbst bei ganz ungenügenden Ghinin- 
gaben, längere Zeit aus. „Man konnte im allgemeinen nur sagen, 
dass das reichlich genommene Chinin den Erkrankungen noch 
immer eine gewisse Gutartigkeit bewahrte/^ (Märzber. 1887.) Ans 
diesem Grunde trat ich stets für einen in Pausen fortgesetzten 
Chiningebranch ein, so lange bis das hauptsächliche klinische An- 
zeichen der Infektionen, der Milztumor verschwunden war.'*') 

Auch die Begründung einer klimatischen Gesundheits- 
station erschien mir damals bereits als eine notwendige, wenn 
auch schwer zu erfüllende Forderung. Da immune Plätze bis dahin 
nicht bekannt geworden waren, so konnte ich bestimmte Vorschlage 
in dieser Richtung nicht machen; am meisten Aussicht schien mir 
zu gewähren „eine ganz kleine Insel, möglichst weit vom Festlande 
entfernt, mit spärlicher Vegetation und sandiger BodenbeschaSen- 
heit." (April 1887.) 

In den Monaten Juni, Juli und August machte sich ein er- 



*) „Wer Chinin nicht gebrauchen will, oder daaselbe durch andere Me- 
dikamente ersetzen zu kOnnen glaubt, ist einem ▼erhangnisvollem Irrtum ver- 
fallen, welcher sich unter Ümstftnden schwer r&chen wird; man mute sich 
daran gewObnen in dem einzelnen Fieberanfall nicht mehr zu erblicken, ik 
ein Symptom ein und derselben Qrundkrankheit und anstatt sich dabei be- 
ruhigen, gerade aus diesem sich oftmals wiederholenden Symptom die Wv* 
nung entnehmen, dass man immer von neuem sein Bestes zur definitiren Be- 
seitigung der Infektion Tersuchen mOsste." (April 1887.) 
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heblicher Nachläse der Erkrankangen bemerkbar, was mit den zn- 
nehmenden Regenmengen in Verbindung gebracht wurde; die 
letzteren waren von 40 mm im Mai, auf 780 mm im August an- 
gestiegen; und wir befanden uns in einer ausgesprochenen Regen- 
periode.*) 

Im Monat August 1887 wurde die allergeringste Erkrankungs- 
ziffer, Ton nur 26 Kranken unter 98 Personen (26,5 ^/o), auf der 
Station Finschhafen verzeichnet. Auch in den folgenden Monaten, 
bis zum März 1888 fort, wurde die friihere enorme Höhe der Er- 
krankungen nicht wieder erreicht. Nach einer Torübergehenden 
Steigerung von 26,5 ^/o auf 46 \ im Monat September war in den 
folgenden Monaten Oktober bis März, das Stationspersonal an den 
Erkrankungen nur zu 38<>/o, il%, 30 \, ib\, 30% und 34% 
beteiligt. Bei den Melanesen waren Fiebererkrankungen in den 
Monaten August und Oktober überhaupt nicht zar Beobachtung 
gelangt, wobei allerdings bemerkt sein mag, dass sich im Oktober 
nur 4 Melanesen auf der Station befanden. Es sah fast so aus, 
als ob die gewaltigen Regenmengen des August die Infektionsstoffe 
überflutet und fortgeschwemmt hatten.*'*') 

Aber es mochten auch noch andere Oründe für die Abnahme 
der Infektionen vorhanden gewesen sein; denn die entsprechenden 
Regenmonate des Jahres 1886 (Juli mit 650 mm, August mit 
460 mm) hatten nur einen Abfall der Erkrankungen in den Mo- 
naten August und September zur Folge gehabt, während in den 
darauf folgenden Monaten gerade ganz beträchtliche Erkrankungs- 



*) Ich lasse hier der Übersicht wegen das Tableau der Monatserkran- 
knngen folgen; es erkrankten von dem gesamten Personal (Europäer, Malajen, 
Melanesen) der Station Finschhafen in Prozenten, während der einzelnen 
Monate: 

18S6: Febr. März. ApiiL Mai. Jnni. Juli. Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. 

46 16 18 44 50 50 86 34 50 48 64 

1887: Jan. Febr. März. April. Mai. Jnni. Juli. Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. 
65 41 65 58 69 54 87 26,5 46 88 37 30 

1888: Jan. Febr. März. 
85 30 84 
**) Nach den gegenwärtigen Anschauungen mfisste es heissen, dass durch 
dieselben die Entwicklung des Anopheles fQr einige Zeit unterbrochen, mithin 
die Übertragung der Parasiten von Mensch zu Mensch erschwert wurde, dass 
die Ghininkuren deshalb bei den Erkrankten auch eher zu wirklichen Hei- 
lungen fahrten, und demnach das Infektionsmaterial als im ganzen ver^ 
ringert angesehen werden musste. 
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zifEem erreicht worden. Solche Gründe erblickte ich vomehmlieh 
in den inzwischen günstiger gestalteten Lebensbedingungen „d^m 
häufigeren Genuss yon frischer Fleischkost, dem Yorhandensein 
besserer Wohnungen; auch war dabei in Anschlag zu bringen, dass 
ein Teil der Europaer bereits unter den gCLnstigen Einwirkungen 
fortgesetzter Chininkuren gestanden hatte und auch die Malayen 
mehr für das Chinin gewonnen waren, während andererseits die 
„Bismarckleute^^ noch immer eine krasse Abneigung gegen alles 
Mediziniren bekundeten.^* (Juliber.) In den 4 Monaten Juni bis 
September hatte der erkrankte Europäer im Durchschnitt 6,3 — 6,3 
—6,0—6,3 Gramm, der erkrankte Malaye 2,0—4,75—3,2—3,3 
Chinin genommen. Es war auch fast durchweg durchgesetzt 
worden, dass das Chinin in flüssiger Form genommen wurde. 

Im Monat Oktober beobachtete ich den 5. Fall von Schwarz- 
wasserfieber, welcher sich an eine gewöhnliche Qiiningabe Ton 
1,26 gr. anschloss; ein besonderes Interesse beansprucht« dieser 
Fall durch den umstand, dass die vollkommene Anurie, welche 
Patient (Europäer) glucklich überstand, hier über viermal 24 Stun- 
den (!) sich erstreckte. Im Oktober erlag auch mein eifriger Heil- 
gehilfe Hansen, welcher es in der Pänktlichkeit des Chiningebrauchs 
allen voranthat (innerhalb 6 Monaten 60 gr. !) und trotzdem seinen 
Milztumor nicht loswerden könnt«, einer besonders heftigen In- 
fektion, welche sich unter dem Bilde «iner zwölftägigen Bemittens 
abspielte. '^) Die Körpertemperatur war kurz ante exit. auf 42,2 
angestiegen! 

Auch 4 Malayen mit kolossalen Milztumoren waren ihren 
Kachexien in mehr weniger kurzen komatösen Anfallen erlegen. 

Also trotz der relativen Abnahme der Erkrankungsziffem war 
der Oktober immerhin noch ein böser Monat, unter den 61 Euro- 
päern der Station zählte ich immer noch 6 mit Milzen, welche 
unterhalb des Nabelniveaus herabreichend jeder Therapie unzu- 
gänglich waren. 

Aber ein Hoffnungsschimmer winkte, der Bau eines Hospitals war 
endlich in Angriff genommen, inzwischen auch durch Überlassung von 8 Betten 
in einem neuen Singaporehaus ein interimistischer Hospitalraum geschaffen 
worden. Auch ein ünterkunftsraum ffir das erkrankte farbige Arbeiterpenonsl 
war in baldige Aussicht gestellt und damit die gegründete Aussicht vorhanden, 
dass man sich seine kranken Arbeiter bald nicht mehr wie bis dahin ans 
ihren lerstreuten Lagerst&tten und Schlupfwinkeln hervorsuholen brauchte. 



*) Siehe meine Malariakr. Temp.-Kurve 38 und Kr.-Gesch. pag. 56. 
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Mit Ende des Monate Oktober war die Sorge fnr die Be- 
schaffung von Wohnränmen wieder sehr dringend geworden. Es 
batte ein neuer Znschab yon 162 melanesischen Arbeitern statt- 
gefunden, auch die Europäer^ und Malayenbestände waren ange- 
wachsen, so dass im Noyember 271, im Dessember 276 Personen 
auf der Station anwesend waren. 

Unter den frisch eingeführten melanesischen Arbeitern 
interessirte mich besonders eine Gruppe von 70, welche aus den 
Dörfern Eambakkada und üamkamkombi der Qazellenhalb- 
insel herstammten. Sie wurden sofort beim Betreten des Landes 
Ton mir auf etwa vorhandene Milzschwellungen untersucht, mit 
dem Ergebnis, dass bei 15 derselben die Milz in Bückenlage deut- 
lich palpabel*) (also vergrössert) war, femer bei 10 ein deutlicher 
Milztumor, bei 2 ein erheblicher Milztumor bestand. Ich schloss 
daraus, dass diese 27 Melanesier, möglicherweise auch die übrigen, 
bereits infizirt ihre Heimat verlassen haben mussten; und war nicht 
gerade überrascht, als dann 54 Personen dieser Gruppe bereits im 
November ihre Malariafieber bekamen; ich erklärte mir das**) 
durch den Umstand, dass bei diesen Leaten die Seereise, die ver- 
änderten Lebensbedingungen, kurz der Ortswechsel mit seineu neuen 
klimatischen und sozialen Einwirkungen eine bis dahin latente In- 
fektion zur manifesten gemacht hatte; ganz ebenso wie man auch 
bei latent infizirten Europäern häufig die Fieberanfälle auftreten 
sah im Anschluss an ein kaltes Bad, eine Seereise, körperliche 
Strapazen, ja selbst im Anschluss an eine erste nach langer Zeit 
genommene Chinindosis.***) Dieses immerhin überraschende Yor^ 
kommen von Milztumoren bei den eingeführten melanesischen Ar- 
beitern veranlasste mich, nunmehr auch bei den Eingeborenen 
der Finschhafener Gegendf) auf diese Verhältnisse zu achten. 
Unter 37 untersuchten, erwachsenen and halberwachsenen, männ- 



*) Eine normal grosse Milz ist niemals palpabel; vergl. aach pag. 100 
der Malariakrankheiten. 

**) Nach den Ergebnissen der Koch'schen Untersuchungen müsste in den 
genannten Dörfern eine andere Parasitenform der Malaria endemisch gewesen 
sein, welche nur fOr diese allein zur Immunität geführt hätte (trotz Mil>- 
tumor?). 

***) Das beste Mittel, um festzustellen, ob jemand noch latent infizirt 
ist oder nicht, ist die Seereise. Die meisten Europäer, welche Malariagegenden 
verlassen, bekonunen an Bord ihr Rezidiv. 

t) Ich bedaure sehr, diese Untersuchungen nicht fortgesetzt und auoh 
auf die Kinder ausgedehnt zu haben. 
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lieben Eingeborenen, fand ich 31 mal Milzschwellnngen; darunter 
reichte bei einem die Milzschwellnng unier das Nabelnivean herab, 
zweimal stand dieselbe etwas oberhalb des Navelniveaus, zwölfmal 
überreichte der Tumor bei Untersuchung in Bückenlage deutlich 
ungefähr zwei bis drei fingerbreit den Bippenrand, 16 mal erschien 
die Milz noch gerade unterhalb des Bippenrandes palpabeL Bei 
den Eingeborenen der Tamiinseln, welche auch sonst körperlich 
überwogen, fand ich dagegen unter 16 Eingeborenen nur 3 mit 
Milztumoren. Ich knüpfte daran — und hierfür nehme ich die 
Priorität in Anspruch — den Vorschlag, statt anderer mehr oder 
weniger trügerischer Kombinationen fortan das gesundheitliche 
Befinden der Eingeborenen eines Ortes, besonders ihr 
Verhalten hinsichtlich der Milzschwellungen zum Aus- 
gang zu nehmen für die Beurteilung der Frage, in wel- 
chem Grade ein bis dahin nicht näher gekannter Ort mut- 
masslich als mehr oder weniger mit Malaria durchseucht 
anzusehen sei."*") (Dez. 1887). Ich bemerke dabei zugleich, 
dass die Abtastung der Milz in der aufrechten Haltung des unter- 
suchten sich als gänzlich unzuverlässig erwies. 

Im übrigen behandelte ich die Malariafieber auch der Mela- 
nesier, soweit sie sich überhaupt dafür zugänglich zeigten nach 
den gleichen Prinzipien, wie die bei der Behandlung der Europäer 
als nützlich erkannten; legte den HauptweH „auf fortgesetzte 
Chininnachkuren und nahm an, dass sich gerade bei der farbigen 
Basse damit sehr befriedigende Besultate erzielen lassen würden.^' 
(Nov. 1887.) 

um die farbigen Arbeiter besser überwachen zu können, stellte 
ich als weitere Forderung auf (Dez. 1887): 

1. Die Notwendigkeit der ärztlichen Untersuchung der ein* 
geborenen Arbeiter bei ihrem Engagement; Ausschliessung aller 
derjenigen mit grossen Milztumoren. 2. Untersuchung des gesamten 
Arbeiterpersonals in zweimonatlichen Zwischenräumen; je nachdem 
Ausfall derselben, Aufnahme einzelner in das Hospital, Unter- 
bringung anderer in einer besonderen, unter ärztlicher Eontrolle 
l)efindlichen Arbeiterabteilung. 3. Hineinziehung von Stations- 
'beamten imd Arbeiteraufsehern in den Sanitätsdienst. 



'*') loh habe diesem Gedanken dann wiederholt Ausdruck gegeben; auf 
der Heidelberger Naturforscher -Versammlung, Sect. Trop. Hyg. (1888), in den 
Malariakrankheiten 1890, pag. 102, dem Kap. Akklimat. und Tropenhyg. pag. 
350 in Weyls Handb. d. Hyg. etc. 
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Am 1. Dezember 1887 war das Hospital für farbige Arbeiter 
fertig gestellt worden; Ende Dezember konnte auch das Europäer- 
Hospital bezogen werden. 

Ende Januar 1888 übernahm der damalige Geh. Oberpostrat 
Erätke*) die interimistische Verwaltung des Landes, nachdem 
Freih. von Schleinitz wegen seines und seiner Kinder angegriffe- 
nen Gesundheitszustandes einen Urlaub augetreten hatte. 

Da mein eigener Vertrag ebenfalls im Januar 1888 abgelaufen 
war, so wartete ich nur noch das Eintreffen meines Nachfolgers ab, 
und trat am 17. April 1888 die Heimreise an. 

Von den Krankheitsfällen der letzten Monate war noch hervor- 
zuheben ein 7. Fall von Schwarzwasserfieber und einige schwere 
Erkrankungen, welche unter dem Bilde des komatösen Anfalles 
tödlich verliefen. Ich sprach auch diese letzteren als in die Kate- 
gorie der Malariafiel>er gehörig an, weil sie durchweg Personen 
betrafen, welche die Merkmale der Malariakachexie darboten und 
ihre voraufgegangenen Fiebererkrankungen nicht genügend mit 
Chinin behandelt hatten. Das Krankheitsbild hatte mit den Symp- 
tomen des Hitzschlags manches gemein; aber abgesehen davon, 
dass der Hitzschlag in den Tropen eine seltene Erkrankung ist, 
bei der farbigen Rasse erst recht nicht aufzutreten pflegt, *"*") so 
wäre die Thatsache auch nicht genügend erklärt, warum gerade 
die Malariakachektiker davon befallen sein sollten. 

In dem letzten Berichtsmonat März 1888 behandelte ich auf 
der Station Finschhafen 100 Krankheitsfälle; davon waren noch 
88 Malariafieber. 

Eines war mir bei meiner Abreise klar, dass es auch in der 
Folge sehr schwierig sein würde, den Kampf gegen die Malaria 
erfolgreich zu Ende zu führen, da das einzige Mittel, das Chinin, 
für die Behandlung des Einzelanfalles zwar brauchbar, sich zur 
Heilung doch gänzlich machtlos gezeigt hatte, Recidive- und Neu- 
infektionen, welche nicht auseinander zu halten waren, immer 
wieder eintraten und Anämien und Milztumoren oftmals trotz ge- 
wissenhaften Chiningebrauchs fortbestanden. Eine Besserung für 



*) Der jetzige Staatssekretär des Beichspostamts. 

**) Siebe in dieser Beziehung die Fragebogenenqugte der deutscheD Eol. 
Ges., bearbeitet von Scheilong „die Klimatologie der Tropen. Berlin. Carl 
HeTmann's Verlag 1891" und dann später noch einmal ausführlicher bear- 
beitet von Schön „Ergebnisse einer Fragebogenforschang auf Tropenhygie- 
niachem Gebiet", Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt 1897. 
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den Einzelnen glaubte ich ausser yon dem Chinin am ehesten e]> 
warten zu sollen, von der Bekämpfung der Anämie und diese war 
wiederum abhängig von der Hebung und Vervollkommnung der sch 
dalen Verhältnisse, unter welchen die Wohnungsfrage und die 
Magenfrage obenan standen. 

Für die Prognose der Ausrottung der Malaria dagegen e^ 
schien mir der umstand besonders imgünstig ins Gewicht zu fallen, 
dass die Landeseingeborenen, eine auch nur annähernd voll- 
kommene Immunität gegen die Krankheit nicht besassen, wenn- 
gleich sie zweifellos eine geringere Disposition sowohl für die ein- 
zelnen Erkrankungen, als auch besonders für die schwereren E^ 
krankungsformen bekundeten. Sie befanden sich zum grossen 
Teil, das folgerte ich aus dem Milzbefund, in dem Stadium der 
latenten Infektion. 



Über das weitere Schicksal der Station Finschhafen geben ein 
nur unvollständiges Bild die verstreuten Gesimdheitsberichte, welche 
in den von der N.-6.-E. selbst herausgegebenen „Nachrichten über 
Kaiser- Wilhelmsland und dem Bismarck-ArchipeP^ (Kommissionsrerl. 
A. Ascher & Co., Berlin) enthalten sind. 

Danach war im ersten Halbjahr des Jahres 1890 eine ganz 
auffallende Abnahme der Malariaerkrankungen bemerkbar, indem 
die Europäer während der Monate Januar bis Juli nur zu 2,8% 
bis 9,2^/o, die Melanosen in der gleichen Zeit nur zu 0,9 bis 6,4% 
an den Malariaerkrankungen des Monats beteiligt waren.*) 

Dann trat in den Monaten Jan. und Febr. 1891**) ein ganz 
unerwarteter und schwerer Ausbruch der Malaria in Erscheinung, 
welcher jetzt nicht weniger als 11 Europäer zum Opfer fielen; 
unter denselben befand sich auch der damalige Stationsarzt Dr. 
Weüand.***) 

Diese traurige Katastrophe, welche einer ärztlichen Darstellong 
leider entbehrt, veranlasste die Überlebenden, im März 1891 Finsch- 
hafen zu verlassen und nach Stephansort überzusiedeln. 

*) Auch wird hier wieder der interessanten Beobachtung Erw&hnung ge- 
than, dass die im Dezember 1889 aus anderen Chegenden des Schatxgebieii 
nach Finschhafen eingeführten Melanesen ,,im Laufe des Januar 1890 nhl- 
reich am Fieber erkrankten." 

♦♦) 1891; Heft I, pag. 5. 

***) Unter den Verstorbenen ist auch der Lagerverwalter Ludwig genaant» 
welcher mir noch vom Jahre 1886 als ein besonders kr&ftiger and widerstand»- 
Ahiger Mensch bekannt war. 



Die Nen-Gninea-Malaria einst und jetzt. 319 

Und dai war das Ende des Finschhafens. Die Terlassene Station wnrde 
Ton der N.-O.-K. nicbt wieder aufgenommen, die Arbeit mehrerer Jahre war 
daselbst so gut wie nutzlos gewesen. Die Malaria hatte gesiegt! 

Welchen Standpunkt die nach mir folgenden Ärzte der Station 
Finschhafen*) — es war eine grossere Reihe — in Bezng auf die 
Bekämpfung der Malaria eingenommen hatten, entzieht sich meiner 
Kenntnis, da Veröffentlichungen darüber nicht vorliegen. 

Für die Zeit, in welcher ich selbst dort thStig gewesen bin, 
kann ich nach der voraufgehenden Darstellung für mich in An- 
spruch nehmen, dass ich den Kampf mit der Malaria ernst geführt 
habe, stets für eine ausgiebige Chinintherapie eingetreten bin und 
diese letztere auch nach den heutigen, vervollkommnerten Anschau- 
ungen im ganzen rationell ausgeübt habe.**) 



Ich komme nun zu den Aufsehen erregenden Mitteilungen 
Koches über die N.-G.-Malaria***). Dieselben sind wertvoll durch 
die Resultate der systematischen, an einem grossen Material ange- 
stellten Blutuntersuchungen, neu und originell durch die Lehre, 
dass man die Malaria in einer Gegend allein durch das Chinin be- 
kämpfen und ausrotten könne, überraschend durch die Beobachtung, 
dass nur die Kinder in einer Malariagegend malariainfizirt seien, 
während bei den erwachsenen Eingeborenen sich verhältnismässig 
schnell eine natürliche Immunität herausbilde, und dass auch zu- 
gewanderte Europäer diese Immunität innerhalb verhältnismässig 
kurzer Zeiträume erlangen können. Dass Koch unter diesen Um- 
ständen zu dem Schluss gelangen musste, Neu-6uinea als ein „re- 
lativ sehr gesundes Land zu bezeichnen^S ist nur konsequent, aber 
trotzdem für den Eingeweihten im höchsten Masse befremdend. 

Koch verwertet vorzugsweise seine in Stephansort gemachten 
Erfahrungen. Den Finschhafen hat er nur flüchtig berührt, aber 



*) Über die MalariaTerhältnisse der Station Friedr.-Wilh.-Hafen erfahren 
wir näheres durch Dempfwolff (dieses Archiv 1890) aus den Jahren 1895/97* 
D. äussert sich pag. 285: ,,Malaria in Gestalt von Fieberanfällen und Milz- 
vei^Osserang hatte jeder Farbige, eingeboren oder eingeführt/' und pag. 144: 
„nach der vergrOsserten Milz fragte ich kanm noch, sie überragte bei jedem, 
der einige Fieber durchgemacht, den Rippenrand." 

**) Ich gab also, nm es zu wiederholen, am Morgen des Fieberanfalles 
1,5 gr. Chinin in LOsung, wiederholte die gleiche Dosis noch am nächsten 
Ta^e nnd Hess das Chinin in Zwischenräumen fortgebranchen , so lange die 
Milz sich als vergrössert erwies. 

***) D. m. W. 1899. No. 87; 1900. No. 5, 17, 18, 25, 84, 46, 49, 50. 
Arehiy für Sehiffg* und TroDeDhyglene. V. 24 
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auch hier Gelegenheit genommen, sich ein Bild über das endemische 
Vorkommen der Malaria zu bilden; er sagt darüber, dass er dort 
die gleichen Verhältnisse yoi*gefanden habe,"*") wie die von ihm 
bei den Eingeborenen der Dörfer Bogadjim und Bongu beschriebeneu, 
d. h. also malariainfizirte Kinder und Malariafreiheit und Immaoität 
der Erwachsenen« 

Koch gründet seine Ansicht im allgemeinen auf den Parasiten- 
befnnd und den Milzbefund. Welchen von beiden er in Finschhafen 
zur Anwendung gebracht hat, ist in der bezüglichen Mitteilung 
nicht hervorgehoben. Man gewinnt aber auch sonst aus der Koch'- 
sehen Publikation den Eindruck — und es ist für einen Koch ei- 
gentlich auch selbstverständlich — dass er dem Parasitenbefnnd 
die grössere Bedeutung beilegt; den Milztumor lässt er zwar aacb 
als charakteristisches Merkmal der Infektion gelten, aber er sieht 
denselben zugleich als etwas mehr Nebensächliches an, ak einen 
Zustand, welcher „nach der vollständigen Heilung, beziehungsweise 
nach erlangter Immunisirung auch ohne unser Zuthun von selbst 
verschwindet/'**) 

An dem Milztumor habe ich aber ein ganz eingehendes In- 
teresse; denn während Koch berichtet, dass die Malaria bei den 
Eingeborenen von Neu-6uinea „keine bleibende Spur zurücklasse'*,**^ 
dass von den jungen Eingeborenen von 14 — 16 Jahren kein ein- 
ziger mehr einen fühlbaren Milztumor habe, so habe ich, wie oben 
{gezeigt, unter der erwachsenen Eingeborenen -Bevölkerung der 
Finschhafener Gegend 84%, unter 126 Melanosen überiiaupt töX 
palpable Milztumoren gefunden; und hierin besteht nun ein f&r 
mich gänzlich ungelöster Widerspruch. Es ist doch im höchsten 
Masse unwahrscheinlich, dass eine Bevölkerung, welche wir bereits 
als infizirt vorfanden, innerhalb eines Jahrzehntes, seine Milztumoren 
verloren haben sollte, um so imwahrscheinlicher, als ja auch unter 
den auf den verschiedenen Stationen befindlichen Melanesen tbat- 
sächlich fortwährend auch Malariakrankheiten beobachtet wurden. 
Ich kann deshalb einzig und allein annehmen, dass Koch sich einer 
andern Methode der Milzpalpation bedient hat als derjeniges, 
welche ich damals auszuüben pflegte, und ich verweise in dieser 
Beziehung auf die Darstellung, welche ich über die Methode der 



*) D. m. W. 1900. No. 25. 

**) loh nehme an, dass diese Immunen mit Milstomor zn irgend einer Zeit 
doch entwioklnngBfähige Gameten im peripheren Blut beherbergen werden. 
**♦) D. m. W. 1900. No. 49. 
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MilzanierBachang in früheren PabUlntionen*) gegeben habe, wo» 
nach ich als zayerlaeaig nur den in der Bücken* oder in der rechten 
Seitenlage gewonnenen Milzbefand ansehen kann, und zwar bei 
Palpation von oben, über den Rippenrand hinweg. 

Nun halt Koch aber auch die Ergebnisse der Blutuntersuchung 
für nicht absolut zuverlässig und beweisend, indem er angiebt, dass 
€twa bei einem Fünftel der Infizirten der Nachweis von Parasiten 
nicht erbracht werde;**) er zahlt als die Regel in diese Kategorie 
die Recidive ;""*"") ebenso fand Koch bei der latenten Malaria, deren 
Vorhandensein auch er anerkennt, gewöhnlich, nur einige wenige 
Halbmonde. t) Ich sohliesse daraus: so sehr man bei den frisch 
Infizirten zur Erkennung und besonders zur diflferentialdiagnostischen 
Abgrenzung der einzelnen Malariafbrmen untereinander, auf die 
Mithilfe des mikroskopischen Befundes angewiesen ist, so sehr lässt 
diese Methode bei einer Anzahl von (inveterirten) Fällen im Stich, 
und was bleibt übrig? der Milztumor, welchem man in diagnosti- 
scher Hinsicht wieder mehr zu seinem Recht verhelfen sollte! 

Die Sache liegt doch noch jetzt so, wie sie immer gewesen ist 
— nur durch die Parasitologie etwas in den Hintergrund gedritngt: 
m ganz seltenen Fällen bei einer frischen Malariaerkrankung wird 
der Milztumor yermisst, aber überall da, wo ein Milztumor nach 
stattgehabter Infektion besteht, sieht man ausnahmslos über kurz 
oder lang Fieberanfalle wieder hervorbrechen; diese Erfahrung 
habe ich auch bei sämtlichen Milztumoren bestätigt gefunden, 
welche ich hier bei aus N.-Guinea und anderen Malarialändem 
Zurückgekehrten zu sehen, Gelegenheit hatte, ff) Das heisst doch 



*) D. m. W. 1887. No. 23/24 und Malariakrankheiten, 1890, pag. 91. 

**) D. m. W. 1900, pag. 49. 

**^) D. m. W. 1900. pag. 50: „bleibt die Temperatur andauernd niedrig; 
€8 finden sich im Fingerblut keine Parasiten mehr .... der Kranke ist dann 
aber noch nicht geheilt, sondern er bekommt in den allermeisten F&Uen nach 
einer oder einigen Wochen sein Becidiv." 

t) D. m. W. 1900, pag. 49. 

tt) loh erinnere in dieser Beriehung an einen Herrn, welcher nach fünf- 
jährigem Aufenthalt ans Ostafrika hier auf Urlaub weilte; er bot das Bild 
ToUkommener Gesundheit dar, und setzte mich durch die Mitteilung in Er- 
staunen, dass er seit dem Mai 1896 wöchentlich zweimal je 1 gr. Chinin 
prophylaktisch genommen und hintereinander 450 gr. Chinin verbraucht habe, 
seit jener Zeit auch einen Fieberanfall nicht mehr gehabt habe. Bei der 
Untersuchung fand ich einen den Bippenrand drei Finger breit überragenden 
Milstumor; und alsbald stellten sich leichte Fieberbewegungen ein. Eine Blut- 
probe (im hiesigen path. Institut untersucht) hatte negativen Befund. 

24* 
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aber soviel, als dass ein Mensch, welcher Malariafieber gehabt bat, 
noch als malariainfizirt gelten mnss, so lange der Milztnmor be- 
steht, selbst wenn ein Parasitenbefiind gleichzeitig nicht vorhanden 
ist.*) Die Begriffe Milztnmor und Infektion decken sich 
also im allgemeinen. Es können trotzdem aber lange Zeitiaame 
vergehen, bevor eine latente Infektion wieder in Erscheinung tritt, 
wenn nämlich die Gelegenheitsnrsachen fehlen, über deren Wirknng 
zwar nichts Näheres bekannt ist, die aber sicherlich eine Bolle 
spielen; oder es braucht die latente Infektion vielleicht niemals 
mehr zur manifesten werden, wie bei den als immun angesebenen 
erwachsenen Papuas, so lange sie* im Lande verbleiben. Aber ist 
denn eine solche Immunität wirklich eine echte? ist sie der kns- 
druck der dauernden Gesundung und Widerstandsfähigkeit des Oi^ 
ganismus, und nicht vielmehr das verdeckte Stadium einer noch 
bestehenden Krankheit?*'*') 

Ich kann auch die von Koch gemachte Angabe, dass der Milz- 
tumor der Infektion 2 — 3 Jahre nachzufolgen pflegt, nicht bestätigen; 
derselbe ist vielmehr gleich zu Anfang da; er wächst in dem Masse, 
in dem nicht Chinin genommen wird, und er kann schon innei^ 
halb weniger Monate eine ganz betrachtliche Grösse erreichen. 

Würde sich also durch weitere, nach dem von mir geübten 
Verfahren gehandhabte Untersuchungen herausstellen, dass gesnnd 
erscheinende Eingeborene Neu-Guineas, wie damals, so auch noch 
jetzt in grosserer Anzahl Milzschwellungen nachweisen lassen, 80 
wurde ich — die Parasiten zunächst ganz aus dem Spiel lassend 
— lediglich auf Grund dieses Befundes den Glauben an die Malaria- 
Immunität der erwachsenen Papuas zunächst nicht zu teilen ver- 
mögen. 

Freilich ist ja die von Koch mitgeteilte Thatsache, dass die 
Kinder in den Eingeborenen Dörfern ganz vorwiegend infizirt, 
und zwar mit Parasiten und Milztumor angetroffen wurden, sehr 
dazu geeignet, dem Immunitätsgedanken zur Basis zu dienen. Wenn 



*) Zur Stütze dieser Ansiebt führe ich auch die Thatsache an, dui 
irgend ein grosser Miktamor im allgemeinen auch bei uns nur mit Hilfe von 
energischem Chiningebrauch zurückgeht, jedenfalls ungleich schneller als ohne 
denselben. 

**) Ich befinde mich hinsichtlich dieser Auffassung in Übereinstimmiuy 
mit van der Scheer: Immunität nach Malaria. Nederl. Xydsch. y. Geoeit 
Juli 1900. Ref. in diesem Archiv lY, pag. 829. 
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aber Koch gerade ans der Untenrochang der Kinder*) weil sie den 
Ort ihrer Oebnrt nicht yerlassen, anf das endemische Verhalten 
der Malaria am zayerlSseigsten sehliessen zu können glaubt, so darf 
man das, was für die Stephansorter Gegend zutreffen mag, nicht 
allgemein auch auf die anderen Küstengebiete von Neu-Quinea 
übertragen. Von der Abgeschlossenheit der Dörfer untereinander, 
„als wären sie mit einer Mauer umgeben" (Koch), konnte z. B. in 
den Finschhafener Dörfern nicht im mindesten die Bede sein. Hier 
fand im Gegenteil, wie ich an anderer Stelle**) ausfuhrlich gezeigt 
habe — und dieses Verh&Itnis ergiebt sich doch auch aus unserer 
bisherigen Kenntnis der Ethnographie der melanesischen Inseln 
überhaupt — ein sehr lebhafter Verkehr der Eingeborenen benach- 
barter, selbst weit entfernter Bezirke statt, und die Kinder bis zum 
Säugling im Tragnetz herab» pflegten die verschiedenen Expeditionen 
der Erwachsenen***) zu benachbarten Stämmen zum Zwecke von 
Festen, Märkten etc. mitzumachen; es konnte unter diesen um- 
ständen auch »von den Kindern Malaria sehr wohl an einem anderen 
als dem Heimatsort acquirirt werden. 

Die Quintessenz der Koch*schen Neu-Guinea Publikationen, 
die, ich möchte sagen, „neue Lehre'', dass man die Malaria mit 
Leichtigkeit ausrotten könne, wenn man nur zu gleicher Zeit alle 
malariaverdächtigen Individuen in Angriff nähme, mit Chinin grund- 
lich behandele und heile, stützt sich auf ein anscheinend so über- 
zeugendes Beweismaterial, dass jedes Bedenken darüber verstummen 
müsste; denn in Stephansort ist das Experiment bis auf „einige 
vereinzelte Recidive^' geglückt und doch sind es gerade diese ver- 
einzelten Becidive, welche die ganze Schwierigkeit des Etampfes, 
selbst bei einer so exceptionell hervorragenden Organisation, darthun. 
Was dieses Experiment Kochs noch besonders interessant macht, 
ist der umstand, dass er wiewohl sich dasselbe ganz auf der Mücken- 
theorie aufbaut, doch den Mücken selbst gar keine Bolle dabei 
zuteilt, sie vielmehr „ganz ausser acht^' lässt. 



*) Ich entsinne mich fibrigens nicht, jemals ein Eingeborenen- 
kind am Malariafieber krank angetroffen zu haben. 

**) Zeitwhrift fOr Ethnologie. 1888; Int. Archiv fthr Ethnographie. 1889. 

^*) Wenn die Mfitter anf die Teilnahme solcher, meist über mehrere 
Tage ansgedehnter festlicher Veranstaltangen nicht verzichten wollen, so sind 
sie geradezu genötigt, ihre Säuglinge — nnd die Kinder bleiben dieses bis 
ins dritte Lebensjahr hinein — mit sich za f&hren, da es einen Ersatz fllr 
die Muttermilch dort nicht giebt. 
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Was er verlangt, ist scheinbar etwas ganz Einfaches; dass der 
Arzt nämlich sozusagen nnr seine Schuldigkeit zu thnn, den Kranken 
mit Chinin nicht nur zu bessern, sondern wirklich zu heilen branche, 
und dass femer alle infizirten Individuen an einem Ort zu gleicher 
Zeit behandelt und geheilt werden. 

Auf diesen letzten Punkt, die Gleichzeitigkeit, kommt es guiz 
besonders an; denn die Heilung des einzelnen kranken Individunn» 
mit Chinin, ist in einer Malariagegend, wie die Toraufgegangene 
Darstellung zeigt, welche wohl auch den Erfahrungen der Mehrheit 
der Tropenärzte entsprechen durfte, mit Sicherheit nicht zn er- 
reichen.*) 

Die Neuinfektionen müssen jedoch, so argumentirt Koch, aus- 
bleiben, wenn man es in der Hand hat, durch gleichzeitige Be- 
handlung aller Infizirten alle im Blut befindlichen Parasiten, also 
das gesamte Infektionsmaterial gleichzeitig abzutöten. Das Be- 
strickende dieser Argumentation liegt auf der Hand; in die Praxis 
umgesetzt ist dieselbe im Stephansorter Versuch. 

Als vollkommen geglückt kann freilich dieser Versuch erst be- 
zeichnet werden, wenn auch die „vereinzelten Recidive'^ beseitigt 
sind, der Chiningebrauch in Stephansort allgemein eingestellt wird 
und die Malaria doch nicht wieder von neuem in Erscheinung tritt 
Dieser Moment bleibt abzuwarten. 

Bevor dieses Schlussresultat aber nicht bekannt wird, werden 
Bedenken der verschiedensten Art nicht zu unterdrücken sein. Dass 
die einfachen Verhältnisse des eng begrenzten Oebiets Stephansort 
sich nicht auch auf Völker- und verkehrsreiche Gegenden, oder gar 
Qebiete von der Ausdehnung Indiens anwenden lassen, ist der 
nächstliegende Einwand, der auch mehrfiush bereits erhoben wurde.^) 

Aber auch auf einem kleinen, gut zu übersehenden Operations- 
gebiet vnrd es, wenn nicht gerade ein ungewöhnlich grosser Apparat 
in Bewegung gesetzt wird, unmöglich sein, die Eoch'schen Bedin- 

*) Dagegen unterliegt es für mich keinem Zweifel, dass durch die eaer- 
gische ChininanwendnDg überhaupt wie sie auch Koch fortgesetit geübt hat, 
die Zahl der Fiebererkrankungen der Geeamtheit eo ipao wesentlich Terringert 
werden muss; denn das Chinin hat die Eigenschaft in denjenigea 
•Fftllen, in welchen es nicht heilt, die Zahl der Fieberanf&lle hin- 
auBEaschieben; und auf dieser alten Erfahrung basirt ja aoch der nicht 
ca bestreitende Nntaen der sogenannten prophylakt Ohininanwendnng. 

**) Vergleiche F. Plehn: Über die Assanirung tropischer Malariattader. 
Dieses Archiv 1901, Heft 2. P. Mausen: aetiology, Prophylaxis and treatmeat 
of malaria, the practitioner, special malaria number. Mftrx 190L 
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gnngen za erfQUen. Denn mit einer blossen grösseren Anzahl von 
Ärzten nnd deren Yertrantheit mit mikroskopischen Untersuchungen 
ist es nicht gethan; vorausgesetzt wird hierbei vielmehr zugleich 
das volle Verständnis, Einverständnis und der gute Wille von Be^ 
amten, Stationsleitem, Arbeiteraufsehern etc., schliesslich eines jeden 
an Ort und Stelle befindlichen Menschen; und das zu erzielen, 
reichen Poliaeiverordnimgen nicht aus; man kann doch auch vor- 
läufig nicht daran denken, den Widerstrebenden das Chinin zwangs- 
weise zu inkorporiren.*) 

Sodann wäre es ganz unmöglich, selbst in einem so menschen- 
armen Lande^ wie Neu-Quinea, den Verkehr, welchen die Einge- 
borenenstämme untereinander unterhalten und der sich teils auf alt 
beigebrachte und durchaus notwendige Handelsinteressen bezieht, 
teils alten Volksgebräuchen dient, zu unterbinden, oder auf die 
Dauer unter Eontrole zu stellen. Und wenn also nur wenige In- 
dividuen infizirt blieben, oder ein einziges infizirtes Individium von 
aussen zuwanderte, so geht die Sache wieder von neuem los. 

Es ist doch auch etwas gänzlich Verschiedenes, ob ich wie bei 
Pest, Cholera und Typhus die Krankheitserreger ausserhalb des 
menschlichen Körpers, oder wie bei der Malaria innerhalb des 
menschlichen Körpers mit einer chemischen Substanz angreife und 
vernichte. Im ersteren Falle genügt eine einmalige Zerstörung 
derselben mit Feuer, Sublimat oder dem Desinfektionsapparat, die 
Einwirkung des Chinin auf den Körper muse dagegen wiederholi 
angewandt werden, vollzieht |sich, wenn auch in einer uns nicht 
näher bekannten Weise, so doch ganz sicherlich mit Zuhilfenahme 
oder unter dem Widerstände von Organkräften — denn dass es 
sich nicht um ein einfaches Blutdesinfiziren handelt, geht schon 
ans der ungleichmässigen Wirkungsweise des Chinin hervor**) — 
und wird von einem bestimmten Zeitpunkt an, nämlich wenn der 

*) Übrigens befindet defa Koch selbst im Widerspruch, wenn er auf der 
einen Seite energische Gbininkiiren empfiehlt, andererseits meint, dass die 
natfiirliehen ImmanitfttsvorgftDge dnrch das Chinin gestört wQrden. Was soll 
man also thnn? Chinin nehmen und auf die Erlangping der Immunität ver- 
ziehten, oder kein Chinin nehmen und dafflr — freilich nicht ohne erhebliches 
Biaiko — nach einigen Jahren die Immunit&t erlangt haben. Bei der ein- 
geborenen Bevölkerung aber, welche sich bereits im Besitz der Immunitftt 
befinden soll, wäre dann das zwangweise Chininnehmen geradezu eine Grau- 
samkeit. 

**) Siehe darflber: Schellong: Zur Frage des prophylaktischen Chinin- 
gebranchs in tropischen Malaria Gegenden: Dieses Archiv 1898. 
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Parasitenbefond erschöpft ist, selbst von Koch weiter, ohne die 
Möglichkeit einer exakten Eontrole, rein empirisch aosprobirt! Es 
wird anch immer einige yereinzelte Personen geben, welche das 
Chinin wegen seiner unangenehmen Nebenwirkungen nicht fort- 
gebrauchen können oder welche nicht mehr auf das Chinin reagiren 
und diese wenigen können wiederum den Ausgangspunkt bilden 
für eine fortwährende Erneuerung der Infektion. Der Veigleich 
der Malariaausrottung mit der Ausrottung von Cholera und Pest 
ist auch insofern nicht ganz zutreffend, als bei diesen Krankheiten 
der einzelne Infektionsfall im allgemeinen sogleich kenntlich wird 
und schleunigst isolirt werden kann, während bei der Malaria der 
Mensch längere Zeit mit den Parasiten infizirt sein kann, ohne 
dass die Krankheit bemerkt wird, wenn man sie nicht gerade zu- 
fällig durch eine Blutuntersuchung entdeckt; und wenn der ent- 
deckte Fall dann auch gleich unschädlich gemacht wurde, so 
können sich an demselben doch bereits die Stechmücken infizirt 
und die Krankheit ganz gegen unsere Berechnung weiter getragen 
haben. 

Die Forderung der gleichzeitigeijL Behandlung aller Infizirten 
oder InfektionsYerdächtigen kann auch nicht leicht erfüllt werden, 
sofern dabei, wie von Koch yerlangt wird, die Blutuntersuchung 
ab Yomehmlicher Massstab genommen werden soll; denn, um etwa 
sagen wir 1000 Menschen — das ist doch gewiss eine kleine Sta- 
tionsgemeinschaft, wozu ich auch die dem Radius des Anopheles 
unterliegenden Eingeborenendörfer mitgerechnet haben will — auf 
etwaigen Parasitenbefund sicher zu untersuchen, wären selbst bei 
einer arbeitenden grösseren Kolonne Ton 10 Ärzten mindestens U 
Tage erforderlich; und während dieser Zeit können, falls Isoli- 
rungen der Infizirten nicht gleichzeitig vorgenommen werden, be- 
reits fortwährende Neuinfizirungen der soeben noch als gesund Be- 
fundenen stattfinden. 

Da wäre es doch viel wirksamer, sollte ich meinen, wenn man 
auch die weitereu Konsequenzen der Muckentheorie zöge — welche 
die meisten andern Tropenhygieniker ziehen — und mückensichere 
Absperrungen Tomähme, vor allem in der Weise, dass man die In- 
fizirten während der Kur gegen die übrigen absonderte, aber aach 
die Nichtinfizirten dauernd sich thunlichst — absolut ist es ja nicht 
möglich — gegen die Mücken abschliessen liesse. 

Würde zudem da wo ausgesprochene Begenperiodeu exis- 
tiren, die Malariaausrottung während dieser Zeit in Angriff ge- 
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nommen, so wSrde dies gewias ebenfalls zur Erreichang eines gaten 
Erfolgs weeenÜich beitragen können. 

Auch an Seereisen anf die hohe See hinans, wohin der Ano- 
pheles nicht nachfolgen kann, ist hier zu denken; wenn anch nicht 
far die Oesamtheit, so k&me fnr einzelne Personen die Ghininkur 
in Verbindung mit einer Seereise sehr wohl in Betracht , sofern 
auf dem Schiff Verhältnisse Torhanden w&ren, welche den Aufent- 
halt Kranker auch sonst Yorteilhaft erscheinen lassen würden. 

Ghininkuren auf offener See sollten vor allem von denen 
UDtemomjnen werden, welche eine Malariagegend verlassen und 
Aussicht haben, an malariafreie Plätze zu kommen. 



IL Besprechungen nnd Litteratnrangaben- 



a) Hygiene. 

Cforgas, Dr. W. C. Report of tbe tanitiry eondttion of Havana. 

Der Geenndheitebericht des obersten Medinnalbeamten in Havanna ▼om 
L/YI. 1901 stellt fest, dass seit Jabren die Gesnndbeitsyerbftltiiisse der Stadt 
nicht BO günstig gewesen seien. Seit dem 7. Mai ist keine Erkrankung, seit 
dem 14. M&rz kein Todesfall an gelbem Fieber mehr Torgekommen. Di« 
Besserung führt G. auf den energischen Kampf gegen die Moskitos sorfick. 
Von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass die Ansteckungsgefahr an das Hau 
und die nächste Umgebung desselben gebunden ist, wurden in der leMen Zeit 
nicht nur in den Wohnhäusern der Erkrankten, sondern auch in den Nachbai* 
hftusem alle Zimmer yerschlossen und yersiegelt und in jedem Zimmer Luekten- 
pulyer, 1 Pfund auf 1000 Eubikfuss Bauminhalt yerbrannt, Tümpel in der 
Nachbarschaft entwässert oder mit Ol übergössen. M. 



Statistischer Sanltätsberieht der K. K. Kriegsmarine fOr die Jalire 1898 md 1899l 

Wien, 1900. W. Braumüller. 

Der umfangreiche und eingehende Bericht läset einen ständigen Fort- 
schritt in den Gesund heitsyerhältnissen der E. E. Eriegsmarine erkenneu, indem 
derselbe nicht nur Einblick in die ErkrankungszifFem der letzten Jahre, sondern 
des ganzen letzten Yierteljahrhunderts gestattet (1875: 1641Vooi t^9S: 547Vw> 
1899: 467 Voo)- An der Abnahme sind besonders die Fälle von Trachom, 
Skorbut, Blattern, Tuberkulose, yenerische Erankheiten und endlich Malaria 
beteiligt. Infolge yon Bodenyerbesserungen und in den letzten Jahren mn- 
gefOhrter prophylaktischer Chininbehandlung ist in dem früher so yerrufenen 
Fiebemeste Pola die Zahl der Malaria-Fälle am Lande von 8877oo im Jahre 
1864 auf 287oo im Jahre 1898 und 33 Vm im Jahre 1899 gesunken. Es kam 
nur ein Fall yon M. tropica yor. Nur der Abdominaltyphus tritt oft noch 
epidemisch auf. Schififsepidemien kamen auf S. M. 8. Schwarzen berg mit 14 
(1898) und 9 (1899) Fällen yor. Die Erkrankungsziffer überhaupt war 19 
(1898) und 28 (1899). Durch bessere Wasseryersorgung, Centndkanalisation 
und Gründung einer Lebensmittelhalle soll Besserung angestrebt werden. 
Experimentell wurde bewiesen, dass Austern 20 Tage lang lebend Typhus- 
bacillen beherbergen können, dass dagegen im Wein yirulente Typhusbacillen 
in 24 Stunden unschädlich werden. In einigen Fällen schwankte die Diag- 
nose zwischen Typhus, Malaria, und Mittelmeerfieber, in mehreren konnte 
mikrosJLopisch Mischinfektion yon Typhus und Malaria festgeetellt werden. 
Leider waren Agglutinations-Versuche zur Sicherung der Diagnoee Mittelmeer- 
fieber nicht ausführbar. 

Eine gewisse Ähnlichkeit der Gesundheitsyerhältnisse yon Pola mit dem 
deutschen Schutzgebiete Eiautschou seheint mir (Ref.) unyerkennbar. M. 
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Lunb, G. Corretpondenee b«twten Cholera and tha prevaiiinQ off Comma badaria 
in walhvatere af «ujarat during tht famina of 1900. Lancet 20./iy. 1901. 
Drdanddreisng Qoellen worden an vienehn verschiedenen Ortlichkeiten 
auf Komma- Bazillen nntenncht, an acht Stellen wnrden solche gefanden, an 
lieben derselben kommen noch tftglich Choleraerkranknngen vor. An den frei 
befundenen Ortlichkeiten herrschte zur Zeit keine Cholera. 

L. empfiehlt solche Wasseruntersnchongen dringend, sowohl nm festzn- 
stellen, wann gerftumte Niederlassungen wieder ungestraft bezogen werden 
können, als andi am rechtzeitig die Quelle einer beginnenden Seuche za ent- 
decken. M. 

Wegg, J. A. Personal protection agalnst mosquitoes. British medical JoumaL 
Verf. empfiehlt Petroleum als Mückenschutz, entweder ein in dasselbe ge- 
tauchtes Tuch an das Kopfende des Bettes gehängt oder in Form yon Einreibung 
des Gesichts und der Bände. (Allgemeine Verwendung wird das Mittel wohl 
schwerlich finden, ebensowenig wie die vielen andern zu gleichem Zweck 
empfohlenen Drogen, doch kann es sich auf Expeditionen, wo ein ander- 
weitiger Schutz aus irgend welchen Gründen nicht angewandt werden kann, 
wohl recht nützlich erweisen.) F. Plehn. 

b) Pathologie und Therapie. 

Malaria* 

Rage, Beinbold, Dr., Marine-Oberstabsarzt. EinfOhrung In das Studium der Maiarla- 
krankheiten mit bosondorer BorOcksiehtiQung der Technik. Ein Leitfaden für 
Miifb- und Koioniallrzte. Jena. Verlag von Gustav Fischer. 

Der Verfasser Tcrsprieht mit dem Titel des vorliegenden Buches und in 
einer Vorrede, den oft allein auf sich angewiesenen Schiffs- und Eolonial- 
ärzten ein Buch zu geben, in dem sie sich Bat holen können, ohne dass 
dieser Batgeber zu viel Platz einnähme. 

Verfasser giebt zunächst eine kurze geographische und geschichtliche 
Überaicht. In der Geschichte der Malaria unterscheidet er 3 Abschnitte, den 
ersten von Hippokrates bis 1690, dem Jahre, in dem die Binde des China- 
baomee durch die Grafin Cinchon, die Gemahlin des VicekOnigs von Peru, die 
durch sie von ihrem Wechselfieber geheilt worden war, nach Europa gebracht 
wurde; den zweiten von 1640 — 1880 dem Jahre der Entdeckung der Lave- 
ran*8chen Malariaparasiten; den dritten von 1880 an, der durch die Arbeiten 
der neueren Forscher begründet ist. 

Ein eingehendes Kapitel widmet Buge der Ätiologie und bespricht 
den Entwickelungsgang der Malariaparasiten innerhalb des menschlichen 
Körpers und in der Stechmücke. In Anlehnung besonders an die Arbeiten 
von Boss und Koch, aber auch anderer Forscher liefert er in diesem Kapitel 
eine erschöpfende Darstellung über die Ätiologie der Malaria, die in ihrer 
kurzen aber dabei klaren Ausdmcksweise als mustergiltig zu bezeichnen ist, 
and nicht nur von jedem Anflbiger, sondern auch von jedem auf diesem Ge- 
biete Erfahrenen mit Vergnügen und grossem Nutzen studirt werden wird. 
Für die Leser dieser Zeitschrift ist naturgemäss nur wenig Neues darin enthalten. 
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Nea ist eine einfiiohe Art der Piftparation infisirter Speicheldrüsen rar Auf- 
findung der Sichelkeime; dieselbe findet sich anf Seite 82 beschrieben, wfthrand 
Seite 81 die Abbildung eines Yom Verfasser konstroirten Häkchens giebt, 
welches das Herausziehen der SpeioheldrQsen in toto ermöglicht. 

In dem Kapitel Epidemiologie bekennt sich Verfasser zu dem stets 
Ton ihm rertretenen Standpunkt, dass er ToUkommen auf dem Boden der 
Moskito -Malariatheorie steht, und dass sich alle hierher gehörigen epidemio- 
logischen Thatsachen durch die Annahme, dass Stechmficken (Anopheles) die 
menschliche Malaria fibertragen, erkl&ren lassen. 

Die Symptomatologie wird in 4 Abschnitten behandelt: 1) die dorch 
die grossen Paratitenarten herrorgernfenen Fieber, 2) das durch die klemeo 
Parasiten heryorgerufene Tropenfieber (febris tropica), 8) das Schwarzwaaser- 
fieber, 4) die chronischen Malariafieber und die Malaria -Kachexie. Dieses 
Tollkommen auf modernen Anschauungen basirte Kapitel ist mit einer solchen 
Reihe aufeinanderfolgender Kurven tou Tropenfiebem ausgestattet, wie sie 
noch in keinem Werke fiber Malaria in derartiger Reichhaltigkeit mitgeteüt 
sind. ,Sie stammen ans den yerschiedensten Gegenden der Erde, sind alle 
Erstlingsfieber und an Bord Yon deutschen Kriegsschiffen aufgenommen 
worden." Aus ihnen ist der Charakter der Kurren des Tropenfiebers, du 
stets in einzelnen deutlich ausgebildeten AnfUlen yerlftuft, wie Koch es znent 
festgestellt hat, deutlich zu ersehen. 

BesOglich des Schwarzwasserfiebers prftzisirt Verfasser seinen Standpunkt, 
dass es eine Haemoglobinurie ist, die fast immer durch Chinin bedingt wird 
und dass sein Auftreten in grosserer Menge ausschliesslich in mahiriareicheB 
Lftndem bei Leuten beobachtet worden ist, die bereits wiederholt an Malaria 
gelitten haben. 

In dem Abschnitt fiber die chronischen Malariafieber warnt Verfasser 
daror, aus den Kurren Ton Tropenfieberrfickf&llen irgend welche Schlfisse auf 
den dem Tropenfieber eigentfinüichen Verlauf zu zidien. 

Der nAchste Abschnitt, Pathogenese, giebt eine ausführliche Schildenmg 
des Verhältnisses der Parasiten zum Fieberrerlauf. Erst wird Tertian- und 
Quartanfieber, dann das Tropenfieber besprochen. Die Quotidianfieber sind 
entweder doppelte Tertian- oder dreifache Quartanfieber. Beim doppelten 
Tertianfieber kreisen 2 Generationen von Tertianparasiten im Blute, die in 
einem Abstände tou 24 Stunden zur Sporulation kommen; beim drei&oben 
Quartanfieber sind dementsprechend drei Generationen yorhanden. Durch 
schematische Kurren mit Parasiteneinzeichnungen wird der Verlauf dieser 
komplizirten Fieberarten klar veranschaulicht Auf Seite 79 findet sich die 
Kurve einer Mischinfektion von Tropen- und Tertianfieber aus Ostasien. — 

Bezüglich der durch das Oberstehen wiederholter Malariaanf&Ue erwor- 
benen Immunit&t schliesst sich Rüge der Koch*sohen Ansicht an, dass der 
Immunisirungsprozess durch Anwendung von Chinin unterbrochen wird und 
dass die Immunisirung nur bei Naturvölkern zu stände kommen kann. 

Der Abschnitt .Pathologische Anatomie*, welcher sich lediglich 
anf die pathologische Anatomie, des Tropenfiebers bezieht, .weil an akuten 
intermittirenden Fiebern niemand stirbt*, ist dem meist wenig charakte- 
ristischen Leichenbefund entsprechend verhältnismässig kurz und beschränkt 
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sieh haüptsftchlicli auf die Anftlbning der mikroikopiicheii Paradten befände 
in der Leiche. 

Bebenden eingehend ist dagegen wiedernm der Abtchnitt Diagnose 
und Differentialdiagnose behandelt. In ausfOhrlioher Weise sind die 
Entnahme des Blutes, die Herstellang der FarblOsungen, die Anfertigung, 
Behandlung, Urbung der Blutprftparate und die Deutung des Befundes be- 
schrieben. Die von Buge mitgeteilte charakteristische Tüpfelung in den Ton 
Tertianparasiten befallenen roten Blutscheiben, f&r welche übrigens Maurer 
die Prioritftt beansprucht» findet sich auf Seite 99 beschrieben. (Vergl. dieses 
Archiy Band IV, S. 882.) — Der Besprechung der mikroskopischen Diagnose 
folgt die der klinischen. Durch die Darlegung der Fehler, die bei der Kon- 
struktion der Tropenfieberkunren bis jetzt gemacht worden sind, hat sich Buge 
ein besonderes Verdienst erworben. Zur Vermeidung dieser Fehler empfiehlt 
er mit ToUem Becht die von Koch entworfenen Fiebertafeln, deren Original 
eine Anlage des Buches bildet. 

Die Prognose richtet sich nach der Art des Fiebers und der Behandlung, 
sowie nach den äusseren Lebensbedingpangen des Erkrankten, ist aber aus 
dem Blutbefund nur mit Sicherheit in frischen FSllen au stellen. 

Bei der Besprechung der Therapie nimmt den grOssten Raum die 
Chininbehandlung, ihre Dosierung und Art der Einyerleibung ein, wfthrend 
die Wirkung des Methylenblau in wenigen Zeilen erledigt wird. Sehr be- 
her&genswert besonders fSr den angehenden Tropen- und Schiffsarzt ist das 
auf Seite 117 Aber das Einnehmen Ton Chinin in Zigarettenpapier, das Ein- 
nehmen älterer ChininpiDen und -Tabletten Mitgeteilte. 

In dem Abschnitt Prophylaxe, sowie auch in dem vorhergehenden, 
sind BU erwähnen einige interessante historische Notisen über Chininbehandlung 
aus dem 17. und 18. Jahrhundert. Es ist des Verfassers Verdienst, diese der 
Vergessenheit anheimgefallenen Angaben Aber eine recht rationelle Chinin- 
therapie und -Prophylaxe wieder aufgefunden und mitgeteilt zu haben. 

Ausser der persönlichen Chininprophylaxe, bezüglich deren Einzelheiten 
ich auf das Original verweis^ empfiehlt Verf. zum Schutz Ton Mückenstichen 
die Anwendung des Kummerfeld*8chen Waschwassers, welches Schwefel sus- 
pendirt enthält, ausgehend Ton der durch italienische Ärzte mitgeteilte That- 
sache, dass die Arbeiter in Schwefelgruben nicht an Malaria erkranken. — 
Von dem Schutz der Häuser und Menschen durch mückendichte Drahtnetze 
yerspricht sich der Verfasser keinen durchgreifenden Erfolg. Eine wirksame 
allgemeine Prophylaxe ist nur durch Austilgung der Malaria durch sachge- 
rnftsB durchgeführte Chininbebandlung möglich. 

2 Tafeln masterhaft Ton Zettnow ausgeführter Photographien und eine 
Tafel vom Verfasser selbst gefertigter farbiger Abbildungen sind zur Erläu- 
terung beigegeben. Besonders herrorheben Ton den Figuren auf den Tafeln 
möchte ich No. 88 und 84; infolge schlechter Präparation zerissene Tertian- 
parasiten, die nur durch ihre Pigmentstippchen zu erkennen waren; No. 85 
und 86 kreis- und scheibenförmige Vakuolen roter Blutkörperchen, die zu 
Iftoschungen Anlass geben kOnnen; No. 48 giebt eine Proteosomacyste wieder, 
wie sie so klein noch nirgends wiedergegeben ist; Ton Tafel II sind besonders 
hervorzuheben Fig. 12 und 15, weil diese Präparationen ungemein schwierig 
sind und selten so schOn gelingen. 
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Mit einem gewissen Neid wird man erfüllt, wie anders jetzt der junge 
Schiffs- und Tropenarzt mit einem solchen Batgeber aasgerüstet, an die Be- 
handlung der Malaria herantreten kann, während vor 15 bis 20 J.khren er 
sich lediglich mit der Kenntnis, dass Chinin bei Malaria nur in der anfalla- 
freien Zeit von Nutzen ist, begnügen und seine Erfahrungen an seinen 
Kranken und vielleicht auch auf Kosten derselben sammeln musste. In dieser 
Beziehung hat Verf. toU und ganz das gehalten, was er in der Vorrede la- 
sprochen hat, angehenden Schiflfs- und Tropenärzten ein Batgeber zu sein; 
seine Versprechungen hat er noch dadurch übertroffen, dass er, wie wir ge- 
sehen haben, auch dem Malariaforscher recht yiel Neues gebracht hat Es 
kann daher nicht nur dem angehenden Kolonialarzte, sondern auch dem 
Kenner der Tropen das Studium der anregenden Schrift auf das angelag^ni- 
lichste empfohlen werden. Bassenge (Gassel). 

Prevention off malarial fever. Indian Medical Becord 6./3. 1901. Zusammen- 
fassung der Forschungsergebnisse des Malariakomitäs der Bojal Society in 
Westafrika und die praktischen Folgerungen aus denselben. 

Nach Hinweis auf die grosse Häufigkeit des Vorkommens Ton Malaria- 
parasiten bei Eingebomenkindern wird die besondere Anziehungskraft betont, 
welche £^ade die Eingebornen auf die Anophelesmücken haben. In einem 
Zelt, in welchem ein Europäer schlief, wurden gewöhnlich nur 1 — 2 Anophelei 
am Morgen gefunden. Die Zahl stieg auf 19 am ersten und 62 am zweiten 
Morgen, als es zwei Eingebomen gestattet wurde, in demselben Zelt zu schlafen. 

Ein Überdauern der Eier über die Trockenzeit in trocknem Zustand iit 
ausgeschlossen, schon nach 24 Stunden entwickeln sich keine Larven mehr 
aus denselben. Die Larven finden sich auch in brackigem Wasser, sowie in 
solchem von 0,6% Salzgehalt. 

Die Anopheles legen ihre Eier zu jeder Jahreszeit, künstliche Wasser- 
löcher, welche in der Trockenzeit gegraben wurden, erwiesen sich bald darauf 
mil den Larven infizirt. 

Der Lieblingsaufenthalt der A. sind die Eingebornenhütten, gegen Ende 
der Trockenzeit werden sie in Lagos fast in jeder Eingebomenhütte gefanden, 
ein gewisser Prozentsatz immer infizirt 

Einen Schutz der Eingebomen hält Verfasser wie wohl jeder Afrika- 
kenner für praktisch unmöglich. Der Schutz der Europäer beruht auf Isolimng 
gegenüber den Eingebomen. 

Die von Christophers und Steffens vorgeschlagenen Massr^geln sind 
die folgenden: 

1. Die Europäerhäuser sollen von den Eingeborenenhütten so weit als 
möglich entfernt sein; eine Meile würde unzweifelhaft genügen. 
(Höchstwahrscheinlich, namentlich auf Grand der in Rom gemachten 
Erfabrangen, wo völlig gesunde Stadtteile an solche mit endemischer 
Malaria dicht anstoesen, wird schon eine wesentlich kürzere Ent- 
fernung praktisch völlig ausreichenden Schutz gewähren wenn nur 
die Anlage und Umgebung der Häuser den sanitären Anforderungea 
entspricht. D. Bef.) 

2. Der Kamp für die eingebornen Arbeiter sollte so weit als möglich 
von der Europäemiederlassung entfernt liegen. 
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8. Die Hanadiener aollten nicht in der Euiopfterniederlaasang, sondern 
Vt Meile von derselben entfernt schlafen. Nnr ein persönlicher Diener 
soll in der Niederlassung bleiben dürfen. (Ebenfalls eine praktisch 
nicht durehfflhrbare und bei hinlänglichem Moskitoeohuti des Hauses 
überflflssige Massregel. D. Ref.) 

L Die hauptsächliche Quelle der Infektion sind die Eingebomen kin der, 
deren Blut fast stets Parasiten enthält, ohne dass sie doch deshalb 
irgend welche Erscheinungen der Krankheit eu bieten brauchten. 
Die Hoffnung, dass es gelingen wird, durch konsequente Behandlung 
der infiairt gefundenen Eingebomen die Malaria aussurotten, teilen 
die Verfasser nicht. F. Plehn. 



Der .Medical Record of New-Tork* lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
Eigenschaft der Ricinuspflanze, Moskitos fernzuhalten und rät entsprechend 
den neuerdings von Konsul Plumacher in Maracaibo wieder gemachten 
£rfahmngen, die Pflanze in grösseren Mengen um das Haus zu kultiTiren 
und abgeschnittene Blätter und Zweige in den Zimmern zu yerteilen. 

F. Plehn. 

Im International Medical Magazine (Dezember) führt Tomasche- 
witsch Gründe an, welche die „Moskitotheorie" entkräften sollen. In Nord- 
und Central-Russland kommen Moskitos nur während 8 Monaten im Jahr vor, 
Malariaerkrankungen werden dagegen das ganze Jahr hindurch beobachtet. 
VonSSS während der Jahrel897, 1898und 1999 in derGamison Wladimir beobach- 
teten Malariafällen kamen auf den Januar 72, Februar 72, Mars 70, April 88, 
Mai 104, Juni 74, Juli 70, August 51, September 57, Oktober 47, November 58, 
Dezember 98. Ohne spesielle Angaben, besonders ohne genaue Unterscheidung 
der Neuinfektionen Ton den Rückfällen, sind solche Statistiken Ton geringem 
Wert und ohne Beweiskraft. F. Plehn. 



Semdeder, F. Malaria without Motquitoesl Indian Medical Record. 20. 2. 1901. 
F. Semeleder berichtet aus Cordoba (Mexiko), dass sich 98 km von der 
Stadt eine sumpfige Ebene mit wenigen Häusern, die sog. Tierra blanca, 
befindet, welche eine berüchtigte Fieberetätte ist, ohne dass es S. gelang, 
daselbst irgend welche Moskitos zu finden. (Es handelt sich hier wie in 
zahlreichen ähnlichen IWlen wohl unzweifelhaft nur dämm, dass es in der 
That recht schwer sein kann, die Anopheles, wo sie nur in yereinselten 
Exemplaren Torkommen, nachzuweisen. Andererseits genügen ja erfahrunga- 
gemfiss unter Umständen gans wenige Exemplare, wie z. B. in Duala [Kamerun], 
um eine schwere Endemie dauernd zu erhalten.) (D. Ref.) F. Plehn. 



Cardamatis, Dr. J. Centribution k T^tude clinlque de ia füvre pemicieasa 
comateitse. Bulletin de la Soci^tä de m^deoine de Gand 1901. 

L*auteur Studie cette forme en Gr^ce, eile y apparait en juület et dure 
jusqu*en däcembre, c*est la plus fr^uente des formes pemioieuses dans ce 
pays, eile peut dans certaines conditious 6tre oonfondue ayec Tinsolation, 
son pronostic dopend en grande partie de la rapiditd et de T^nergie du 
traitement. A. B. (Gent). 
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GardamatiB, Jean F. Centld^ratioiit gintalet tir ia Ittvre bilieme MaiegleMNriqii. 
(Bulletin de la Soci^tä de m^decine de Gand, ootobre 1900.) 

L*auteor croit poaToir attribuer & rarihritisme an röle important dani 
la prodoction de rh^moglobinarie. II n*admet pas Taetion direete de Yh6ai%r 
toioaire dn palnditme dans la fi^vre biliense h&noglobinüriqae. Enfin, ü 
reeommande nne grande pradence dans Tadministration de la qoinine dui 
le traitement de eette affection, il prüfte & Taction de oet alcalolde oelle dn 
bleu de mäthyltoe. 

A. Boddaeri 

Cardamatis, Jean F. L'aeeli pernieieux algide. (Bulletin de la Soci^ de 
mädedne de Oand, noTembre 1900). 

L*acc^ algide est, en Grdce du moins, nne des manifestations les plni 
rares de Tintoxication palostre. Snr an ensemble de plas de 60000 cas de 
manifestations palud^ennes, Taateur n*a pa retroaver que 8 acote algidei; la 
mortalitä de cette forme malariqae j est tr^ Aeväe; sur 8 cas on a du en- 
rägistrer 4 d^c^. 

A. Boddaert 

Cardamatb, Jean et KanelUs, SpfrldJon, d*Ath^ee. Etüde cllniqae snr itittvn 
paittd^nne convultive pernieieuse. (Publications da Progrtt mädical, Paris 1900.) 

Les principales conclasions aaxqaelles sont arriT^ les aateois de oe 
travail sont les saiyantes: 

1^ La fibyre conTalsive pernieieuse essentielle est trbs rare. 

2° Le plus souTent il 8*agit, surtout ohez les enfants, d*ane fi^vre in- 
termittente simple ^voluant sur an terrain prddispoeö. 

8^ Les prädispositions sont indlTidaelles ou bär^itairee, parmi les pre- 
mi^res les auteurs signalent tout particuli^rement les afifections gastro-intet- 
tinales. A. Boddaeri 

LegraiUy Dr. £• Notes eiiniques sir ia flftvre quarte. Annales de la Soci^ 
de m^decine de Gand 1901. 

Le Dr. Legrain, comme on le sait, s^est fait le cbampion de la malaria 
qa*il a tooIu en quelque sorte r^babiliter. L*^ade de la quarte se prfiterait 
mieux que celle de toute autre forme de rintermittente & la dtfense de tn 
tb^ries. II en sait tout d*abord IVvolation, thermom^tre en main, peodaat 
quelques jours et y^rifie ensnite la loi de Treille en administrant une dose 
conyenable de quinine au d^but d*un aoc^; il produit ainsi une apyrexie 
minimale de cinq jours, Tacc^ lui-m6me n*^tant en rien influeno^ L*aateor 
n*a Jamals yu, pour sa part, les troubles palud^ns räyeillds par les nombreo- 
ses caoses que Ton cite ^ cet ^gard, pas plus qu*il n*a yu rintermittente elle- 
mdme troubler le cours d*une affection aigue oa assombrir le pronoaüo d'uoe 
maladie chronique; certaines de celles-ci mßme ätant au contraire am^liorte 
par la quarte. A. B. (Gent). 
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Die Pestgefahr fUr Deutsch-Ostafrika.*) 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Steuber, 

Chefarzt der Kaiserlichen Schatztruppe für DentBch-Ostafirika. 

Seitdem die Pest zum erstenmale im Jabre 1897 in einer fSr 
Dentsch-Ostafrika bedrohlichen Nähe, in Bombay, sich gezeigt hatte, 
erwuchs für das Kaiserlich Deutsche Gouvernement die ernste Ver- 
pflichtung, dauernd geeignete Massregeln zu treffen, um der Ein- 
schleppung der Seuche in das Deutsche Schutzgebiet erfolgreich 
Torznbeugen oder aber, falls dies sich auf die Dauer als unmöglich 
erweisen sollte, sie im Lande nach Möglichkeit gleich zu Anfang 
einzukreisen und eine weitere Verbreitung unter der Bevölkerung 
zu verhindern. 

Die Oefahr der Pest -Einschleppung von Vorder-Indien und 
besonders Bombay nach Deutsch-Ostafrika war und ist deshalb so 
ernst, weil einmal durch die regelmässigen Dampfer der Deutschen 
Ost- Afrika- Linie, welche die Reise Bombay- Sansibar in durch- 
schnittlich 12 — 14 Tagen zurücklegen, direkte Handels- und Ver- 
kehrsverbindungen mit jenem indischen Seuchenherd bestehen, dann 
aber, weil zwischen beiden Ländern ein reger Dhauverkehr vor- 
handen ist. 

Die Dhaus, d. h. die hauptsächlich von Arabern oder seltener 
Indiem gefahrten und bemannten, hervorragend seetüchtigen Fahr- 
zeuge benutzen mit Vorliebe den zu einer gewissen Jahreszeit 
(November bis Mai) wehenden Nordost-Monsun, um die weite 
Strecke zwischen Indien und Sansibar bezw. Deutsch-Ostafrika in 
häufig überraschend kurzer Zeit zurückzulegen. Diese Schiffe, 
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welche in ihrer Abfahrt und Ankunft viel schwerer einer absolut 
sicheren Eontrolle unterstehen als die grossen Dampfer, bieten 
zudem infolge der auf ihnen herrschenden entsetzlichen ünrein- 
lichkeit und ihrer durchaus unhygienischen Einrichtungen, ganz 
besonders aber durch ihre Ladung und den Reichtum an Ratten 
und Ungeziefer, alle Bedingungen, die eine Einschleppung der Pest 
ermöglichen. 

Allerdings ist der Deutsch-Ostafrika-Eüste die Insel Sansibar 
vorgelagert, und die seitens des dortigen englischen Gouvernements 
vorgeschriebenen und streng durchgeführten Quarantänebestinunnngen 
(Quarantane-Schiff und Quarantäne-Station auf der Geföngnisinsel) 
bieten gleichsam als Vorpostenlinie einen nicht zu unterschätzenden 
Schutz gegen die Einschleppung der Seuche; inmierhin ist aber 
doch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass durch Dhaus, welche 
Deutsch-Ostafrika, beispielsweise an der Rufiji-Mündung, um Holz 
zu laden, direkt anlaufen, die Pest unmittelbar bei Gelegenheit in 
das Land getragen wird. 

Auch die ununterbrochen erfolgende Einwanderung einzelner 
Indier und anderer Asiaten ermöglicht die Yermittelung der Seuche, 
wobei eine besondere Gefahr in dem häufig genug aus Lumpen 
und Gerumpel bestehenden ümzugsgut dieser Leute* zu erblicken ist 
Eine sehr erhebliche Vergrösserung der Pestgefahr aber er- 
wuchs für Deutsch-Ostafrika durch den Ausbruch der Pest in Mada- 
gaskar, Reunion und Mauritius, alles drei Inseln, welche durch 
französische und deutsche Dampferlinien mit Sansibar und Deutsch- 
Qstafrika in Verkehrsverbindung stehen. 

Unerwartet und plötzlich brach die Bubonenpest Anfang Februar 
1901 in EApstadt und dessen Vorstädten aus, nachdem schon 
mehrere Monate vorher ein starkes Sterben der Ratten, welches 
im Januar einen erhöhten Umfang annahm, in den Docks und 
Eanälen beobachtet war. 

Mitte April wurden die ersten Pestfalle in Port Elizabeth kon- 
statirt, und es entzieht sich augenblicklich der sicheren Eenntnis, 
wie weit die Seuche im Innern Britisch-Südafrikas den militärischen 
Etappenlinien entlang nach Norden vorgedrungen ist. 

Für Deutsch-Ostafrika aber erwächst aus diesem südafrikanischen 
Seuchenherd in doppelter Weise die Gefahr der Einschleppung. 
Einmal liegt sie auch hier in dem direkten Schi£^ und Waren- 
verkehr, dann aber, und dies ist das wichtigste, bieten die von 
Südafrika in das deutsche Schutzgebiet auf dem Seeweg einwan- 
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dernden europäischen Personen dauernd die Möglichkeit einer 
Senchen-Ubermittlang. Denn wie zu Beginn des Transvaal-Krieges 
Ton Norden her auf den Schiffen der Deutschen Ostafrika -Linie 
eine wahre Flutwelle von Europäern* an Deutsch-Ostafrika vorüber 
nach Transvaal sich hinwälzte, so erfolgt jetzt nun schon seit Monaten 
d. h. solange die Engländer siegreich geworden sind, die Bückflut 
der teils freiwillig aus Südafrika zurückkehrenden, teils zwangs- 
weise abgeschobenen Europäer nach Norden zurück« Da die Mehr- 
zahl dieser Leute fast oder ganz mittellos zurückkehrt, so ist es 
kein Wunder, dass besonders diejenigen Elemente, welchen die 
Reise- und Subsistenzmittel ausgegangen sind, es vorziehen, in 
Deutsch-Ostafrika und besonders Dar-es-Salam an Land zu gehen, 
und hier Arbeit Tind Lebensunterhalt zu suchen. Diese Leute sind 
eben infolge der Ungunst ihrer sozialen Verhältnisse besonders ge- 
eignet, in hygienischer Hinsicht eine Gefahr für das Schutzgebiet 
abzugeben. 

Es war bereits im Jahre 1897 das Verdienst B. Eoch's und 
des Stabsarztes Zupitza, nachgewiesen zu haben, dass wir im eige- 
nen Schutzgebiet, nämlich dem nordwestlichsten Zipfel von Deutsch- 
Ostafrika, dem Land Eisiba, einen Pestherd haben, welcher als voll- 
ständig unabhängig von den übrigen bis dahin bekannten Herden 
angesehen werden musste. (Das Nähere hierüber siehe in „Über 
die Verbreitung der Bubonenpest*^ von Bobert Koch; Vortrag, ge- 
halten in der Deutschen Gesellschaft für öffentUche Gesundheits- 
pflege am 7. Jnli 1898.) 

Bobert Koch hat mit Becht darauf hingewiesen, dass bei der 
weiten Entfernung von Kisiba bis zur Küste (etwa 70 Marschtage), 
und der Langsamkeit des Earawanenverkehrs die Gefahr der Seuchen- 
veiBchleppung verhältnismässig gering sei, und dass dieser Pestherd 
erst nach Fertigstellung der englischen Eisenbahn Victoria-See — 
Mombassa dem Weltverkehr nahe gerückt werden würde. 

Dieser Zeitpunkt kommt bei der praktischen Energie, welche 
England diesem Bahnbau widmet, immer näher und es werden nur 
noch Monate vergehen, bis die genannte Eisenbahn- Verbindung 
hergestellt sein wird. Das Kaiserliche Gouvernement von Deutsch- 
Oatafrika hat es seinerseits fortgesetzt für eine ernste Pflicht ge- 
halten, durch die Station Bukoba den weiteren Verlauf der Pest 
in Kisiba genau zu verfolgen und soweit deutsches Gebiet in Frage 
kam, die Seuche durch geeignete Massregeln zu bekämpfen. Nach 
den von der Medizinal- Verwaltung eingeforderten Berichten (St. A« 

25* 
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Dr. Eggel) gestaltete sich der weitere Verlauf der Pest in Kisiba 
folgendermassen: 

Der befallene Landstrich erstreckt sich an beiden Ufern des 
Eageraflusses von dessen Müüdung an bis zu der Arabemieder- 
lassung Ejfumbiro. Nach Norden, also am linken Eagera-Üfer, ist 
eine Grenze der Pest nicht festzustellen, da dieselbe auch überall 
im englischen Gebiet herrscht; nach Süden zu aber stimmt die 
Grenze des pestbefallenen Gebietes fast genau überein mit dem 
Lande, welches den Söhnen des abgesetzten Sultans Muatahembwa 
gehört. Seit längeren Jahren ist die Pest fast ausschliesslich auf 
dieses Gebiet beschränkt. Es kam in der Zeit vom August 1898 
bis Januar 1901 zweimal vor, dass die Pest mit Übergehung an- 
derer Landschaften und Pflanzungen in Schamben anderer Sultane 
übersprang. Beide Male gelang es aber, durch schärfste Mass- 
nahmen, wie Verbrennen der Hütten und aller beweglichen Habe, 
Isolirung der Überlebenden und Vernichtung der Pflanzungen, die 
Seuche auf den neuergriffenen Herd zu beschränken. Im Jahre 
1899 brach die Seuche in Eisiba in den meisten Bananenhainen 
von neuem und sehr heftig aus. Es hatte dies damals eine rein 
äusserliche und zwar politische Ursache. Der Sultan Mutahembwa 
wurde 1896 wegen politischer Umtriebe abgesetzt und das Land unter 
seine 3 Söhne, Loissabula, Eamgumja, Eartassigwa geteilt, so dass 
Loissabula die Oberherrschaft hatte. Letzterer war ein ungemein 
ränkesüchtiger und habgieriger Mensch, der mit seinen Brüdern in 
ewigem Streit lebte, seine Unterthanen bedrückte und schwer be- 
steuerte, so dass im Lande nie Ruhe herrschte. Die Leute flohen 
aus einer Pflanzung in die andere und auch trotz strenger Ver- 
bote zu anderen Sultanen. So wurde die Pest immer wieder neu 
verschleppt und alle dagegen ergriffenen Massnahmen erwiesen sich 
als unzureichend, da im Lande keine Buhe herrschte. Dies änderte 
sich sofort, als der Loissabula im Frühjahr 1900 abgesetzt nnd 
das Land unter seine beiden Brüder geteilt wurde. Diese beiden 
sind ruhig, bei den Unterthanen beliebt, der deutschen Herrschaft 
ganz ergeben und besonders Eartassigwa sehr intelligent. Den 
Nutzen der von der Station befohlenen Verhaltungsmassregeln gegen 
die Seuche sieht er ein und meldet sofort, wenn irgend wo Pest 
ausgebrochen ist. Dann werden Hütten und alle bewegliche Habe 
verbrannt, die Oberlebenden isolirt und jeder Verkehr mit der be- 
fallenen Pflanzung verboten. Die Pest ist dadurch im letzten Jahre 
sehr vermindert worden. 
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Der Charakter des Landes Eisiba ist nun auch einer Be- 
kämpfdng der Seuche einigermassen günstig. Das Land besteht 
ans einer Reihe von Höhenzügen, welche durch Sümpfe getrennt 
sind, oft inselgleich aus denselben emporragen. Die Höhenzüge 
sind ziemlich flach, die Bücken derselben meist sehr lang und breit, 
und ganz von Bananenhainen bedeckt In den letzteren liegen 
zerstreut die Hätten der Eingeborenen. Die Ausdehnung der 
Bananenhaine ist oft eine stundenlange, die Anzahl der darin ent- 
haltenen Hütten oft mehrere Hundert 

Der Charakter der Pest scheint in Eisiba allmählich gutartiger 
geworden zu sein. Nach den in den letzten Jahren von den 
Eisiba- Leuten gemachten Angaben sollen von den von der Erank- 
heit ergriffenen Leuten ungeföhr Vs sterben (vielleicht etwas mehr 

%-v.). 

Wer die Erankheit einmal überstanden hat, soll dauernd 
immun sein (P). 

Allgemein geachtet wird auf das Erkranken und Sterben der 
in den Pflanzungen ungemein häufigen Ratten. Tritt dies ein, so 
wird es als ein Vorbote der nahenden Pest angesehen und die 
Eingeborenen fliehen dann aus den Bananenhainen ins offene 
Feld. 

Ausser Ratten sollen — nach Angabe der Eingeborenen — noch 
Hunde, Hühner (?) und Schlangen (?) von der Pest ergriffen 
werden. Genaueres Uess sich über diese Punkte bisher nicht fest- 
stellen. 

Um eine Ausbreitung der Pest von Bukoba aus weiter südlich, 
vor allem nach der Landschaft ünjamjembe zu yerhindern, ist bei 
der Station Bukoba eine Quarantänestation errichtet worden, in der 
sämtliche aus Eisiba kommenden Earawanen, sowie einzelne 
Reisende einer elftägigen Beobachtung unterzogen werden. Es ist 
durch eine einfache Massnahme gelungen, den Earawanen es un- 
möglich zu machen, etwa ausserhalb der grossen Strasse zu gehen, 
um sich der Quarantäne zu entziehen. Die südlich von Bukoba 
sitzenden Sultane lassen niemand, der nicht einen besonders be- 
zeichneten Passirschein hat, durch ihr Land, da sie alle eine sehr 
grosse Angst vor der Pest haben. 

Als weitere vom E[aiserlichen Gouremement angeordnete Mass- 
regeln seien hier femer genannt: 

Aussetzen einer Fangprämie für Ratten, Stationirung eines 
Sanitätsunteroffiziers zur Aufrechterhaltung der Quarantäne, und 
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xnöglicbst häufige Bereisungen des Pestgebiets durch den in Bukoba 
kommandirten Sanitätsoffizier. 

Ein wirklich durchgreifender Erfolg in der Bekämpfung der 
Pest ist jedoch nur durch ein gemeinsames, systematisches Vorgehen 
der englischen und deutschen Regierung zu erwarten, umsomehr, 
als nach wie vor die Thatsache bestehen bleibt, dass die eigent- 
liche Seuchenquelle nordlich vom Eagera in englischem Oebiet zu 
suchen ist. 

Wir sehen somit für das Deutsch -Ostafrikanische Schutzgebiet 
die Möglichkeit der Pesteinschleppung von drei verschiedenen 
Seiten und finden trotz der Verschiedenartigkeit der drei Senchen- 
bezirke, dass überall der Gang und Verlauf der Pest z. T. ab- 
hängig ist von den politischen Verhältnissen an Ort und Stelle. 
Schon in dem Pestjahre 1897 machte die englische B^erung in 
Indien die Erfahrung, dass die Durchfuhrung von Zwangsmassregeln 
bei der politisch feindlich ihr gegenüberstehenden Eingeborenen- 
Bevölkerung die Gefahr einer geföhrlichen aufständischen Erhebung 
nahe ruckte, die der Begierung noch bedenklicher als die Pest selber 
erschien. Schon damals erwies sich aus diesem Grunde die plan- 
mässige Durchfuhrung der notigsten Zwangsmassregeln (Evakuiren 
der Pesthäuser u, s. w.) unmöglich. 

und dasselbe sehen wir in der diesjährigen Epidemie von neuem 
sich wiederholen. Dr. Hahn berichtet unter dem 16. Februar Ol 
an das Kaiserliche Auswärtige Amt, „dass nur etwa 10% der Er- 
krankten in den Hospitälern Aufnahme finden. Es besteht in 
Bombay eine ebenso natürliche wie starke Neigung, allen Ver^ 
Wickelungen mit den Eingeborenen um jeden Preis aus dem Wege 
zu gehen. Man hat daher auch wohl das ärztliche Element etwas 
mehr in den Hintergrund geschoben.^^ 

In Britisch- Südafrika hat die englische Begierung sich nicht 
gescheut, aus dem pestverseuchten Kapstadt mittelst Eisenbahn 
Kaffem als Arbeiter nach Norden auf den Kriegsschauplatz zu 
schicken. Es ist dies ein Vorgehen, welches man nur dann zu 
verstehen im stände ist, wenn man den eisernen Zwang der po- 
litischen Lage mit in Berechnung zieht. 

Wie aber in dem centralafrikanischen Kisiba der Verlauf der 
Pest durch das politische Verhalten des unruhigen und sich feind* 
selig stellenden Sultans Loissabola ungünstig beeinflusst wurde , ist 
oben auseinandergesetzt worden. 

Im folgenden seien kurz diejenigen Massregeln aufgezählt, 
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welche das Kaiserliche GouTernement von Deutsch- Ost afrika gegen 
die üheiseeische Einschleppnng der Pest getroffen hat: 

1. Durch Bekanntmachung vom 8. Mai 1901 wurden die 
bisher erlassenen allgemeinen Quarantäne -Verfügungen aufgehoben. 
An ihre Stelle sind getreten die „Vorschriften, betreffend die ge- 
sundheitspolizeiliche Eontrolle der einen Hafen des Deutsch -Ost>- 
afrikanischen Schutzgebiets anlaufenden Seeschiffe nebst Nachtrag 

'Und Anlagen^^ 

Das Gouvernement erhält jetzt von den Kaiserlichen Deutschen 
Konsular- Vertretungen an den pestverseuchten Punkten (Aden, 
Bombay, Port Louis u. s. w.) fortlaufend telegraphische Mitteilung 
über Auftreten und Verlauf der Pest. 

2. Bereithaltung des nötigen geschulten Sanitätspersonals an 
der Küste, soweit dies ohne Schädigung der Innenstationen möglich ist. 

3. Es stehen zwei Quarantänestationen — auf der Toteninsel yor 
Tanga und auf der Insel Inner-Makatumba vor Dar^es-Salam — zur 
Verfügung. Dieselbensind nachMassgabederrerhältnismässiggeringen 
zur Verfügung stehenden Geldmittel noch primitiv in ihrer Anlage, 
dürften aber allen Ansprüchen vorläufig genügen. 

4. Strenge Überwachung und gesundheitspolizeiliche Kontrolle 
der zuwandernden Asiaten und Regelung des Dhauverkehrs. 

5. Belehrung der Küstenstations-und Hafenbehörden über die 
Pest. 

6. Einfuhrung des Meldezwanges aller Todesfölle im Bereich 
der engeren Küstenstationsbezirke. 

7. Assanirung der Küstenstädte, Überwachung und Be- 
kämpfung der Rattenplage. 

8. Verteilung von Dampf- Desinfektionsapparaten auf allen 
vnclitigen Küstenstationen; Niederlegung von Desinfektionsmitteln 
daselbst als eiserner Bestand. 

9. Einsetzung einer Kommission am Gouvemementssitz, welche 
bei Ausbruch der Pest zusammentritt und die Massregeln zur Be- 
kämpfung der Seuche leitet. 



Über eine Impfung gegen Malaria. 

Von 
Dr. Philalethes Kuhn» 

Stabsarzt in der Kaiserlichen Sehutstruppe fflr Deotach-SfidweBtafrika. 

Mit 1 Tafel. 
(Fortsetzung und Schluss.) 

Ich habe mich bemüht, die Pferdesterbe durch Impfungen 
zu bekämpfen und bin hierbei von folgenden Erfahrungen aosge 
gangen. 

Die Übertragung der Sterbe gelingt stets durch Überimpfnng 
des Blutes von schwerkranken oder gefallenen Pferden; 0,006 ocm 
Blut sind noch unbedingt todlich. Die Flüssigkeiten in den grossen 
Körperhohlen rufen auch Sterbe hervor, doch sind 0,05 com nicht 
immer dazu im stände. Das Gift der Sterbe ist also in den Flüssig- 
keiten in geringerer Menge vorhanden. Hierbei sei erwähnt, dass 
das Blut sich bei Zusatz von Karbolsäure bis zu 3^/o noch jähre' 
lang wirksam erhält. Über den Parasitenbefand im Sterbeblnt 
zu sprechen, wird sich die beste Gelegenheit weiter unten bieten. 

Ich habe nun gegen die Pferdesterbe ein Serum gewonnen, 
welches einmal im standeist, ausgebrochene Sterbe zu heilen, 
zweitens aber auch eine ziemlich hohe vorübergehende Gift- 
festigkeit verleiht. Über die Gewinnung dieses Serums behalte 
ich mir eingehendere Mitteilungen vor. Bei gesunden Tieren erfolgt 
nach der Einspritzung selbst von 50 — 100 com Serum keine deut- 
liche Gegenwirkung. Die Fieberkurven Nr. 1, 2, 10, 11 und U 
betreffen Pferde, welche durch Einspritzung von Serum in die Hals- 
blutader geheilt wurden. 

Durch dieses Serum habe ich etwa 50 ^/q der behandelten, an 
natürlicher Sterbe erkrankten Tiere gerettet, trotzdem die Pferde 
meist erst in einem sehr späten Stande der Krankheit angebracht 
werden. 
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Um gesande Pferde za salzen, habe ich mehrere Verfahren 
unter Anwendung des Serums ausgearbeitet. Dasjenige Verfahren, 
welches bisher die besten Ergebnisse hatte, arbeitete mit 30 — 40 ^/^ 
Verlust. Ich habe aber gehört, dass in der verflossenen sehr hef- 
tigen Sterbezeit alle nach diesem Verfahren geimpften Pferde im 
Distrikt Grootfontein am Leben geblieben sind. Dr. Bail setzt zur 
Zeit die Versuche unablässig fort, um die Verluste immer mehr zu 
verringem. 

B. Die Malaria. 

Im folgenden werde ich mich bemuhen, nur eigene Beob- 
aditungen wiederzugeben, indem ich die allgemeinen Anschauungen 
der Neuzeit als bekannt voraussetze. 

Bei meinen Arbeiten hat mich der Chefarzt der Kais. Schutz- 
truppe, Oberstabsarzt Dr. Lübbert, mit seinem Rate unterstützt und 
die mikroskopischen Fragen mitbearbeitet. Seit Anfang dieses 
Jahres hatte ich mich der Mitarbeit von Dr. Max Bail zu erfreuen, 
welcher meiner Aufforderung, nach Südwestafrika überzusiedeln, 
sofort nachkam. 

Im Hinblick auf die Geschichte der Malariaerkrankungen und 
im Vergleich mit anderen Volkskrankheiten bin ich geneigt anzu- 
nehmen, dass die Malaria wie z. B. die Cholera und die Beulen- 
pest einen Herd in der Welt gehabt hat. Dieser Herd lag wahr- 
scheinlich in der alten Welt. Von da aus hat sich die Malaria 
als Volkerseuche in früheren Zeiten fast über die ganze Erde ver- 
breitet, bis sie allmählich überall zur einheimischen Krankheit ge- 
worden ist. 

Einen ähnlichen Prozess macht z. B. zur Zeit die Binderpest 
in Sudwesta&ika durch, welche 1897 zum erstenmal durch das 
Land wütete, dann dank der Entdeckung Eochs von der Wirk- 
samkeit der Galle verschwand und seit 1900 überall wieder auf- 
taucht, durch die Masse der vorhandenen alten gesalzenen Tiere 
zu langsamem Lauf veranlasst. 

Die Malaria ist also auch nach Sudwestafrika durch Malaria- 
kranke aus anderen Ländern eingeschleppt. 

Ihre Verbreitung im Schutzgebiet nach Ort und Zeit wird 
ganz prompt durch die Annahme erklärt, dass Moskitos die An- 
steckung vermitteln. Denn 

1. Haben alle Orte Südwestafrikas wo keine Moskitos sind, 
auch keine einheimische Malaria. An vielen Orten des Südens 
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und der Küste können sich fieberfreie Europäer niederlassen, oline 
je an Malaria zu erkranken. 

2. Die Zeit, in welcher keine Moskitos vorhanden sind, liefert 
keine Neuansteckungen. Die Moskitos sterben an vielen Orten 
nach dem Eintreten des Frostes ab, etwa im Mai, Juni. Sie ei^ 
scheinen erst wieder nach dem Eintritt der Regenzeit. 

Anfang September 1896 z. B. besetzten rund 100 Mann der 
Schutztruppe einen grossen Teil des Nordens, die Bezirke Ootjo 
und Grootfontein. Die ersten Malariafalle traten nicht früher als 
Ende Dezember auf, als die Moskitos sich wieder einstellten. Vei> 
schont blieb niemand. Welche Arten von Moskitos die Anstecknng 
in Südwestafrika vermitteln, darüber habe ich noch keine üntei^ 
suchungen angestellt. 

Die Bjrankheit tritt — rein klinisch betrachtet — in Südwest- 
afrika eben so mannigfaltig auf wie in allen warmen Ländern, wo 
sie herrscht. Während den Malariaformen im wesentlichen der 
strenge Wechsel zwischen Fieberanfall und fieberfreier Pause als 
Hauptmerkmal eigentümlich ist und zu dem Namen Wechselfieber 
geführt hat, liegt die Yerschiedenheit hauptsächlich in der Länge 
der Pausen und der Anfälle. 

So beobachtet man für gewohnlich die Quotidiana, die Tertiana, 
die Quartana und die Tropica, di6 tägliche, die dreitägliche, die 
viertägliche und die tropische Form; unter der Tropica versteht 
man jetzt wohl allgemein diejenige Tertiana, bei der der einzeke 
Anfall sich erheblich länger hinzieht als bei der Tertiana und 
die kleinen Parasiten aufweist. In welcher Weise die einzelnen 
Formen klinisch in einander übergehen, davon werde ich weiter 
unten sprechen. 

Es ist nun meines Erachtens in Erwägung zu ziehen, ob die 
verschiedenen Erscheinungsformen, welche vielleicht alle nur Spiel- 
arten des BAuptmerkmals sind, wirklich verschiedene streng ge- 
trennte Krankheiten bedeuten. Ich habe stets in der Anschauung 
gelebt, dass die Malaria überall eine und dieselbe Krankheit ist 

Man könnte sogar der Ansicht Baum geben, dass die 
verschiedenen Formen geradezu zum Wesen des Wechsel- 
fiebers gehören und nicht vorkommen würden, wenn es nicht 
den scharfen Wechsel in Pause und Anfall geben würde. 
Davon später. 

Mit dem Stich des Moskitos kommen die Keime der Malaria- 
erreger in den Körper, welcher durch den Moskitospeichel an der 
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Sticbstelle einen locus minoris resisteutiae erhält. Ihre Entwickelang 
wird durch Schwächezustände des Körpers gefördert. Sobald genügend 
Erreger im Blute kreisen, bricht der 1. Anfall des Erstlingsfiebers 
ans. Durchschnittlich vergehen 9 — 10 Tage. Die Erreger bringen 
nun vor ihrem Absterben neue Keime hervor, welche jetzt aber 
bedeutend schneller heranwachsen und den zweiten Anfall aus- 
losen. Die längste Pause ist bei der Quartana, sie beträgt etwa 
72 Standen. Die Quartana ist übrigens in Südwestafrika sehr selten. 

Wird das Fieber nicht durch Arznei beeinflusst, so geht 
es mouatelang als Quotidiana, Tertiana oder Quartana weiter bis 
der Kranke entweder stirbt oder aber gesalzen wird. Die einzelnen 
Anfalle werden dabei immer schwächer und die Krankheit erlischt 
umnerklich. So verlaufen für gewöhnlich die Fieber der Einge- 
borenen. 

Es giebt nun auch zweifellos Fälle, meist Europäer, welche 
nach einer sehr grossen Anzahl arzneibeeinflusster Fieber in 
Heilung übergehen. Dann weisen sie den Zustand auf, den Zie- 
mann*) Spontanheilung nennt. Ziemann sagt: „Diese soge- 
nannte Spontanheilung ist so zu verstehen, dass 2 bis mehrere 
Fälle vorkommen, die allmählich schwächer werden und zuletzt 
ohne Chinin verschwinden, um nach kürzerer oder längerer Zeit 
wieder aufzutreten. Eine definitive Heilung ohne Chinin 
wird also nicht oder selten erzielt.'' 

Endgiltige Heilung tritt meiner Meinung nach aber immer 
ein, wenn die Kranken nur die Geduld behalten und nicht wieder 
zum Chinin greifen. 

In mancher Hinsicht war mir die Zeit vom 29. Juni bis 26. Juli 
1897 sehr lehrreich, wo in Grootfontein kein Chinin vorhanden 
war und die Anfölle der Mannschaften nicht aufhörten. Eine 
ausserordentlich heftige Malariaseuche hatte alle Vorräte im Lande 
verzehrt, während die Binderpest noch dazu den Frachtverkehr 
nach dem Norden monatelang aufhob. Sämtliche Leute des Distrikts 
Grootfontein hatten bereits seit Januar 1897 viel Fieber gehabt, 
mauche fast ununterbrochen. Als etwa am 26. Juli wieder Chinin 
ankam, hörte das Fieber wie mit einem Schlage auf. Von den 
Leuten, etwa 15 an der Zahl, war aber keiner gesalzen, son^ 
dem alle haben noch jahrelang nachher Fieber gehabt. 



*) Ziemann. Über Malaria und andere Blutpai'asiten. S. 71. 
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Ich befand mich zu der Zeit mit den meisten Mannschaften 
im Gebiete der Binderpest. 

Der behandelnde Lazarettgehilfe pflegte die Leute mit Anf- 
opfernng und gab Eisenchinin, Arsenik nnd Methylenblau, womit 
in einigen Fallen etwas Erfolg erzielt wurde. 

Wäre nun keine Behandlung eingetreten, so hätte das Fieber 
wahrscheinlich noch monatelang gedauert, und da bereits drei 
Leute mit genauer Not einem Anfall von Herzschwäche entronnen 
waren, so lässt sich annehmen, dass auch mancher Todesfall ein- 
getreten wäre. Und aus dem Zustande, in dem ich die Leute An- 
fang August noch traf, — elend, blass, abgemagert, reizbar, mit 
geschwollenen Milzen und Lebern, geschwächter Herzthätigkeit, 
damiederliegender Verdauung, einen sogar mit fast allen Erschei- 
nungen der Beri-Beri — , kaim man einen Schluss auf das Siechtum 
machen, dem die Überlebenden verfallen wären. 

In denjenigen Ortschaften Deutsch-Sudwestafrikas nun, welche 
in regem Verkehr stehen und wo es viel Moskitos giebt, bekommen 
alle Neugeborenen die Malaria, sterben oder salzen durch.*) Daher 
ist die Eindersterblichkeit ziemlich gross. Es lassen sich aber 
genug Gegenden finden, in denen die Eingeborenen aufwachsen, 
ohne zu erkranken. Sobald sie dann später an Malariaplätze 
kommen, erkranken sie mit derselben Heftigkeit wie die Weissen. 
Ich habe beobachtet, dass die Gesalzenheit mit den Jahren schwächer 
wird und etwa nach 7 — 10 Jahren ganz aufhört. Sobald die Ge- 
salzenheit anfängt zu wanken, sind die Eingeborenen der Krank- 
heit wieder ausgesetzt. 

Nach meinen Beobachtungen verlaufen die Neuansteckungen der 
Eingeborenen dann oft unter dem Bilde der von Ziemann geschil- 
derten „Spontanheilung^^ bis der Kranke wieder „gut gesalzen^^ ist. 

Bei einer Lebensdauer von 70 Jahren könnten wir 10—7 
Erkrankungen annehmen, falls nicht jede weitere Selbstheilang 
eine immer längere Gesalzenheit bedingt. 

In diese Fragen bringt eine Untersuchung der Eingeborenen 
nebeneinander während weniger Monate keine Klarheit, sondern 
nur eine jahrelange Beobachtung derselben Menschen. Hier ist 
ein Feld, welches nur der erfahrene Praktiker bearbeiten kann. 

Von dem Krankheitsbilde der Malaria in Deutsch-Südwest- 
afrika will ich hervorheben, dass neben den Verdauungsorganen 
sehr oft die Lungen ergriffen sind. In den leichten Bellen ver- 

*) d. h. werden ixnmnn, nach gewOholicher AusdnicksweiBe. Anm. d. Bed. 
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nrsacht ein Fieberanfall ein schwaches Hüsteln, welches mit dem 
Anfall kommt und geht. Man hört dann über der Lunge, be- 
sonders beim Ausatmen, yerschärftes Atmen und Geräusche. In 
schwereren Fällen plagt während des Anfalls ein heftiger Husten, 
es bestehen alle Erscheinungen einer Luftrohren- ja Lungenent- 
zündung. Man kann dabei die heftigsten Beklemmnngs- und Er- 
stickungsanfalle beobachten, welche aufhören, sobald der Anfall 
aafhört. Bei einem sich länger hinadehenden Malariafieber tritt 
schliesslich die Lungenerkrankung so in den Vordergrund, dass die 
eigentliche Malaria ofk nicht mehr klinisch zu erkennen ist. Wer 
streng beobachtet, wird die Lungenerscheinungen recht häufig 
wahrnehmen. 

Schliesslich sei noch daran erinnert, dass wir ja den Bläscheu- 
aosschlag, namentlich am Munde, den wir als kennzeichnend für 
Lungenentzündung ansehen, sehr häufig bei der Malaria beobachten. 
Obwohl ich finde, dass bereits Ziemann*) auf die Lun- 
generkrankung beiläufig hingewiesen hat, teile ich meine Beob- 
achtung deshalb ausdrücklich mit, weil mir in letzter Zeit die 
Häufigkeit der Erkrankung mehrfach bestritten ist und ich gerne 
eine allseitige Erörterung der Frage herbeiführen möchte. 

Eine zweite Erscheinung, welche sehr beachtenswert ist, tritt 
manchmal bei den Eingeborenen auf. Es sind Schwellungen der 
Haut, namentlich des Kopfes, welche auch mit dem Anfall kommen 
and yerschwinden. Oft machen diese Schwellungen den Eindruck 
von Wassersucht. 

Drittens möchte ich erwähnen, dass ich in frischen Malaria- 
fallen selten Milzschwellung gefunden habe. 

Über eine andere Frage würde ich gern nähere Aus- 
kunft von den Kollegen erbitten. Ich habe gehört, dass nach 
Angabe englischer Ärzte der Westküste Afrikas das Blut von Ma- 
lariakranken durch Zusatz von Karbolsäure seine Giftigkeit nicht 
verliert. Ich selbst besitze darüber keine Erfahrung. 

Von Einfluss auf die Malaria sind eine Menge Stoffe. 
Neben dem Chinin sind Methylenblau, Arsenik, Morphium, 
Antipyrin, Phenacetin von stärkerer Kraft. Auch die Medi- 
zinen der Eingeborenen, so besonders eine Wurzel der Buschleute 
von Südwestafrika, sind von Bedeutung. Man hat sich jedoch 
so gewöhnt, als alleinheilendes Mittel das Chinin anzusehen, dass 

*) a. a. 0. S. 15. 



34^ Dr. Philalethes Euho. 

.immer daDn yon „Selbstheilung" gesprochen wird, wenn kein 
Chinin gegeben ist. Ich bin der Ansicht, dass solche Selbst- 
heilangen, welche nicht durch eine lange Kette von Anfällen 
hindurch gehen, immer -auf irgend einem Mittel beruhen, welches 
nebenbei eingenommen wurde. Alle solche Mittel unterdrücken 
die Anfalle für eine kurze Zeit, ohne die Krankheit wirklich zu 
„heilen". 

Der Einfiuss des Chinins auf die Malaria ist hervorragend 
und lässt niemals im Stich. Das Chinin ist also gegen Malaria 
das „Specificum". 

Das Chinin wirkt aber noch einmal als „Specificum" und 
zwar für das Schwarzwasserfieber. Von über 30 Schwarzwasser- 
ßkUen, welche im Distrikt Grootfontein in den Jahren 1897, 1898, 
1899 vorkamen, war nur einer, bei dem angeblich kurz vor dem 
Schwarzwasser kein Chinin genommen worden war. Ich will nun 
nicht bestreiten, dass auch andere Stoffe Schwarzwasser hervor- 
rufen können; so habe ich einmal beobachtet, dass bei einem Sol- 
daten, der eben von Schwarzwasser genesen war, infolge Bier- 
genusses ein Rückfall auftrat. Den Alkohol kann ich im 
übrigen niemals anschuldigen, weil meinen Mannschaften nur 
sehr selten im Jahre Alkohol zugänglich war. Ich stehe also auf 
dem Standpunkte, dass das Schwarzwasserfieber iu Südwest- 
afrika im wesentlichen Chininvergiftung ist. 

Es tritt besonders bei denjenigen auf, welche bereits durch 
viel Fieber und viel Chininnehmen geschwächt sind. Ich 
habe sogar die Beobachtung gemacht, dass solche Leute eine eigen- 
tümlich blassgelbliche Gesichtsfarbe erhalten. Sehr auffallig war 
mir manchmal der Übergang von einem blühendroten zu einem 
blassrotlichen Gesicht mit deutlichem gelben Schinmier. Ich habe 
das Schwarzwasser stets ohne Chinin behandelt und ge- 
funden, dass das Chinin, welches das Schwarz wasser her?orrief, 
auch genügend war, um die Malaria zu unterdrücken. 

Durch diese Erfahrungen wurde ich im Mai 1898 veranlasst, 
bei der Behandlung der Malaria von 2 g Chinin zu immer 
kleineren Dosen herabzugehen. Ich sah aber, dass 

1. 1 g und V2 g ^^^ leicht im stände sind Schwarzwasser 
auszulösen. Ganz abgesehen von den Fällen, bei denen Überempfind- 
lichkeit (Idiosynkrasie) gegen Chinin besteht. 

2. Diese Gefahr bei Eingabe von % — V4 g ia Pansen von 
\'g — 2 Stunden auf ein geringes herabgemindert wird. 



über eine Impfang gegen Malaria. 349 

3. Sehr oft; schon die Gesamtmenge von Vi g hinreicht nm 
den Fieberanfall zn beseitigen. Ich bin also ein Anhänger der 
sogenannten ,,yerzettelten^^ Chiningaben geworden. Dieses Wort 
wirkt in manchen Lehrbüchern anf den jnngen Arzt geradezu wie 
ein Bann nnd hat schon zn manchem Schwarzwasser geführt, 
Yon den sonstigen Nebenwirkungen des Chinins ganz zu schweigen. 

Ich habe übrigens gefunden, dass das Chinin während des Tem- 
peraturabfalls dann am wirksamsten ist, wenn der Puls anfängt ganz 
rohig und „bedächtig^^ zu schlagen, ruhiger als in den gesunden 
Tagen des Kranken. Ich habe daher meine Lazarettgehilfen gelehrt, 
den Zeitpunkt zum Chiningeben lediglich nach dem Puls zu bestimmen. 
Eine solche einfache Weise war den rauhen Verhältnissen der Ko- 
lonie angepasst, wo so manchmal das letzte Thermometer zerbrach. 

Wenn die AnföUe nun infolge Arzneigebrauchs aufhören, so 
vergeht eine längere Zeit bis wieder ein Bückfall kommt. Trotz 
grosser Chiningaben, mit denen der einzelne Anfall behandelt wird, 
kommen bei manchem Menschen alle 8, alle 10 Tage Rückfälle 
vor. Die Bückfalle werden sehr häufig durch Gemütsbewegungen 
aasgelöst, wobei manchmal kaum Vi Stunde vergeht, bis das Fieber 
sich fühlbar macht. 

Es ist also anzunehmen, dass das Chinin für gewöhnlich wohl 
die Entwicklung der Keime stört, aber nicht ganz verhindert. 

um die Bückfalle zu verhüten, muss man Chinin dauernd ge- 
brauchen. Nach den Angaben von A. Plehn habe ich 1897 
eine Chininkur eingeführt, bei welcher jeden 6. Tag Vs S 
Chinin gegeben wurde. Als ich die Erfahrung machte, dass dieses 
V2 g Chinin zuweilen auch Schwarzwasser hervorrief, gab ich 
V4 g b^i Sonnenuntergang und ^4 S ^^^ Zubettgehen. Ich 
machte dann die Beobachtung, dass diese Verordnung noch viel 
wirksamer war, als die Anwendiing von Vi K ^^^ einmal. 

Diese Chininkur hat mich sehr selten im Stich gelassen, die 
Bückfalle hörten allmählich auf, heruntergekommene, nervöse, 
kränkelnde Menschen erholten sich auffallend. Ich habe jedoch 
nicht beobachtet, dass eine andauernde Gesalzenheit gegen Malaria 
eingetreten wäre. 

Demnach setze ich gar keinen Zweifel in die Beobachtungen 
Kochs, dass es am ehesten durch planmässige Chininkuren gelingen 
kann, einen Ort malariafrei zu machen. Bedingung ist, dass die 
Bevölkerung vollkommen abgeschlossen und dem Arzte zugänglich 
ist. Nur erscheint mir die Höhe der Chiningaben, welche Koch 
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yerordnet, wegen der Schwarzwassergefahr sehr bedenklich 
lind auffallend, wenn man sich an Eoch*s Yeröffentlichnng über 
Schwarzwasser erinnert. 

Eine zweite Art and Weise, die Malaria auszurotten, ist die 
Beseitigung der stehenden Gewässer, durch Abzug oder durch 
Zuschüttung. 

Ich habe durch Entwässemngsarbeiten erreicht, dass die Torher 
wegen des Fiebers berüchtigten Plätze, Grootfontein und Otari, in 
der Regenzeit 1898/99 fast völlig moskitofrei waren. Hierbei er- 
fuhr ich, dass nicht die Sümpfe, welche jahraus, jahrein bestehen, 
die meisten Moskitos erzeugen, sondern die sogenannten Yleye. Das 
sind Tümpel, welche sich überall während der Regenzeit bilden und 
längere Zeit, manchmal bis zur nächsten Regenzeit, Wasser halten. 
Aus solchen Yleyen kommen unglaubliche Massen von Moskitos. 
Wenn Vleye in der Nähe von Ortschaften liegen, so sind sie viel 
gefährlicher als die durch Versumpfung von Quellen entstandenen 
Tümpel in der Mitte der Ortschaften. 

Bekanntlich besitzen die ständigen Sümpfe soviel Lebewesen, 
welche den Moskitos und ihrer Brut feindlich sind, dass die Eni« 
Wickelung der Blutsauger sehr gehemmt wird, während sie in der 
Regentonne z. B. fast unbehelligt gedeihen. In Süd-Westafrika 
spielen die Vleye die Rolle der Regentonne. 

Von den übrigen angegebenen Mitteln zur Malariabekämpfnng 
habe ich noch eins erprobt, die Femhaltung der Moskitos vom 
Menschen, den Moskitoschutz. Ich habe mit diesem Mittel im 
kleinen gute Erfolge erzielt, hauptsächlich durch Anwendung von 
Moskitonetzen. 

Mit sehr vorsichtiger Cbininkur, mit Entwässerung und Moskito- 
schutz zusammen habe ich erreicht, dass der Platz Grootfontein um 
das Jahr 1900 fast völlig malariafrei war. Und so sollte meines 
Erachtens stets von allen empfohlenen Mitteln gemeinsam Ge- 
brauch gemacht werden. Es führt zu nichts wenn jeder seine 
Weise empfehlen und die anderen für unbrauchbar erklären wollte. 
Eine jede erfordert viel Mühe und Arbeit und wird daher selten 
vollkommen ausgeführt. Aber zusammen angewandt versprechen 
sie einen guten Erfolg. 

C. Die Bezi ehungen zwischen der Malaria und der Pferdesterbe in SUdwestafrika. 

Wie aus den obigen Besprechungen der Malaria und der Fferde- 
sterbe hervorgeht, berühren sich die beiden Krankheiten in vielen 
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Punkten. Es leuchtete mir bereite Anfang 1899 ein, dass zwischen 
Malaria und Sterbe sehr enge Beziehungen bestehen müssen, und 
ich nahm für meine praktischen Versuche schlechthin an, dass es 
sich um eine und dieselbe Krankheit handele. 

Infolgedessen verwandte ich das Heilserum der Pferdesterbe zur 
Behandlung der Malaria. 

Es zeigte sich, wie wir sehen werden, dass das Serum die 
Malaria beeinflusste, ja zu heilen im stände war. 

Ich will jetzt die Berührungspunkte beider Krankheiten neben- 
einander stellen. 



Pferdeiterbe. 
Unmittelbar nicht ansteckend. 

Tritt zur Regenzeit auf und erlischt 
mit dem Frost. 

Tritt nur da auf, wo Malaria herrscht. 

Dichte Stalle schützen gegen die Sterbe. 

Ansteckung darch die Moskitos sehr 
wahrscheinlich. 

Ist eine ausgesprochene Bluterkrankang. 

Die Lungenerkrankang macht die 
Haugterscheinung ans. 

Schwellungen der Haut fast stets vor- 
handen. 

Keine Milzschwellnng. 

Übertragung gelingt sicher durch Blut- 
impfung. 

Dreiprozentige Earbols&nre nimmt dem 
Blut die Qiftigkeit nicht. 



Es Iftsst sich ein Serum gewinnen, 
welches 

1. yorflbergehende Gesalzenheit ver- 
leiht 

2. Ausgebrochene Sterbe heilt. 

Ich bemerke, dass ich die klinischen Ähnlichkeiten durchaus 

nicht als stets vorhanden und als Beweise für meine Theorie an- 
Archiv für SchifliB- n. Tropen-Hygiene. V. 26 



Malaria, 
desgleichen. 

Neuansteckungen fallen in die Regen- 
zeit und hGren mit dem Frost auf. 

Herrscht nur an bestimmten Pl&tien. 

In moskitofreien Häusern ist Schutz 
gegen Malaria. 

Ansteckung durch die Moskitos erwiesen. 

desgleichen. 

Neben den Yerdauungsorg^nen sind 
nicht selten auch die Lungen ergriffen. 

Schwellungen der Haut, namentlich im 
Qesicht, kommen vor. 

Milzschwellung in frischen FUllen oft 
nicht nachweisbar. 

desgleichen. 



Das Serum der Perdesterbe ist auch 
bei der Malaria wirksam wie meine 
Fälle beweisen sollen. 
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fahre, sondern nur deshalb, weil häufig behauptet wird, beide Krank- 
heiten hätten klinisch gar keine Berührungspunkte. Eine weitere 
Beziehung wird bei der Besprechung der Malariaimpfung bemerkt 
werden. 

Wenn ich nun schlechtweg annehme, dass die Pferdesterbe die- 
selbe Krankheit ist wie die Malaria, so bin ich mir sehr wohl 
bewusst, dass es eine Theorie ist, welche noch der scharfen Beweis- 
führung bedarf, und es ist dabei die Frage anfzuwerfen, ob es sich 
in beiden F&Uen um einheitliche Erreger handelt oder ob zwischen 
den Erregem beider Krankheiten ein Generationswechsel ähnlich 
wie zwischen der Finne und dem Bandwurm stattfindet. Wäre das 
letztere richtig, so dürfte man eigentlich nicht sagen, dass es sich 
um eine und dieselbe Krankheit handelt. 

Ich habe noch nicht versucht, die Krankheit von Mensch auf 
Tier und umgekehrt zu übertragen. Dieser Versuch wird am Ende 
nicht gelingen, wenn ein Generationswechsel stattfindet, bei dem 
der Erreger auf dem Wege vom Menschen zum Pferd dne Ent- 
wickelung in einem besonderen Wirt, abgesehen von dem Moskito, 
durchmacht. So nimmt Lübbert an, dass noch irgend ein weit- 
verbreitetes Lebewesen Trilger des Malariagiftes ist. 

Übertragungsversuche hat bereits Rossarzt Bickmann, angeregt 
durch meine Anschauungen, von Pferd auf Mensch angestellt, jedoch 
ohne den Erfolg der Übertragung. 

Nun wird mir entgegengehalten, dass es Länder mit starker 
Malaria aber ohne Pferdesterbe giebt. Zu diesem Punkte mochte 
ich folgendes bemerken: Eine genaue Forschung wird vielleicht 
lehren, dass die Pferdesterbe überall in tropischen Malarialändem 
entweder noch herrscht oder bis zur allmählichen Durchsalzung der 
Bestände geherrscht hat. An der Westküste Afrikas z. B. sterben 
die Pferde, welche aus dem Innern kommen, nach glaubwürdigen 
Angaben ganz plötzlich an Erscheinungen, welche der Pferdesterbe 
sehr ahnein. Sollte es sich dennoch «rweisea, dass es tropische 
Malarialänder giebt, in denen es nie Pferdesterbe gegeben hat, so 
muss man wieder an einen besonderen Wirt denken. Es ist auch 
sehr gat möglich, dass es in Südafrika eine besondere Anopheles- 
art giebt, welche die Pferdesterbe vermittelt. 

Die Träger des Malariagiftes sind vielleicht noch nicht in 
befriedigender Weise erforscht. Weder die Verschiedenheit der bei 
zahlreichen Tieren gefundenen Blutparasiten von dem Malariaerreger, 
noch missglückte Übertragungsversuche durch Impfung oder gar 
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solch vereixizeiter Yenmcb der MalariaacMrottung wie der Eoch*sohe 
in Ste{diansort, sind beweisend, dass ansser dem Menschen und dem 
Moskito kein anderes Lebewesen Mittrftger ist. Es ist sehr gut 
denkbar, dass bei einer plasmässigen Bekämpfung der Malaria des 
Menschen, b. B. dnrch Ohininkar«i, die Malaria an einem Ort aus- 
gerottet wird nnd doch nodi ein drittes Lebewesen beteiligt ist, 
bei dem die Erreger in gleichem Schritte mit den Erregem der 
Mensohenmalaria abnehmen nnd schliesslich auch verschwinden. 

Nach dem Erreger der Pferdesterbe ist nun schon eifrig 
geforsoht worden. Man hat das Blut erkrankter Tiere durch ein 
Chamberlandfilter geschickt; hierbei haben Edington und sp&ter 
Bickmann gefunden, dass das Filtrat nicht mehr ansteckungsf&hig 
ist Theiler nnd Mac Faddan haben das Gegenteil festgestellt. 
Diese Filterfin^e muss also nooh als ungelöst betrachtet werden. 

Edington glaubte früher einen „Fungns'' als Erreger gefunden 
zu haben. Sander nahm den Milzbranderreger als Ursache an. 

Die erste Veröffentlichung über Parasiten in den roten Blut- 
körperchen des Blutes sterbekranker Tiere, welche mir zu Gksicht 
kam, war eine Veröffentlichung von Dr. Garrington-Purvis,*) Edin- 
burgh, welcher neben anderen Mikroorganismen im Sterbeblnt, 
folgende Parasiten beschreibt: 

„Ein kleiner sphärischer Körper (gleich einem Goccus) inner- 
halb der roten Blutkörperchen. Dieser coccusartige Organismus 
ist etwas schwierig au finden und zwar aus zwei Gründen. 
1. Er kommt nur vereinzelt im Blut vor. 2. ist er etwas 
schwierig zu färben. Ich habe ihn indessen in jedem Falle von 
Pferdesterbe gefunden (etwa 3 oder 4 Falle), die ich untersucht 
habe. In einem Falle fand ich eine ringartige Form, nicht un- 
gleidi der Form, die in Artikeln abgebildet wird, welche sich 
mit bösartiger menschlicher Malaria beschäftigen. Und in einem 
andern Falle fand ich gelegentlich zwei coccusgleiche Körper 
innerhalb eines roten Blutkörperchens, dies ist jedoch selten. Bis 
Tor ganz kanser Zeit glaubte ich, ich sei der erste, der diese 
sphärischen Formen bemerkt habe. Ich erfahre jedoch, dass einer 
der beiden Franzosen, welche vor etwa drei Jahren in Transvaal 
Binderpest untersuchten (gemeint ist wohl Bord et), einen sphärischen 
Körper innerhalb der roten Blutkörperdien bei Pferdesterbe gefunden 
hat. Ich denke, dass diese intracorpuskulären Parasiten mit Pferde- 



*) Agricaltnral Joamal of the Cape Golony 1900. 

26 < 
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sterbe etwas zu thnn haben, Ihre standige Anwesenheit (soweit 
ich beobachtet habe) ist zum mindesten höchst bemerkenswert^^ 

Etwas später veröfifentlichte Rickmann einen Auüsatz über den 
Erreger der Pferdesterbe.*) Seine wichtigsten Angaben sind folgende: 
,,Schon 3 — 4 Tage nach der Impfung findet man inner- und ausser- 
halb der roten Blutkörperchen kleinste Punkte von dunkelblauer 
Farbe. Nach weiteren 1 — 2 Ti^eu findet sich neben diesen karjo- 
chromatophilen Eömem in den roten Blutkörperchen ein rundes 
Scheibchen, welches eine deutliche Blaufärbung angenommen hat. 
Die Blaufärbung ist meistens eine totale, doch habe ich in einigen 
Fällen auch beobachtet, dass lediglich die periphere Zone blau ge- 
färbt war, die Blaufärbung nach dem Centrum allmählich abnahm 
und der Mittelpunkt selbst keine Färbung zeigte, sondern von stark 
lichtbrechender Eigenschaft warJ^ Ausserdem hat Bickmann im 
Blut, welches kurz vor dem Tode entnommen war, „Gebilde gefunden, 
welche teils dem Apiosoma bigeminum entsprachen, teils mit den 
Parasiten der verschiedenen Menschenmalaria die grosste Ähnlich- 
keit besitzen.'^ 

Dann ist neuerdings eine Besprechung der Parasiten durch 
Laveran erschienen**). Laveran führt etwa folgendes aus: 

,Jn Südafrika, besonders in Transvaal, findet man oft einen 
Parasiten in den roten Blutkörperchen. Er ist zuerst von Bordet 
und Danysz auf einer Konferenz im Institut Pasteur 1898 beschrie- 
ben. Die Präparate waren indes unvollkommen gefärbt und liessen 
die Entwicklung nicht verfolgen. Von Theiler erhielt er Blutpräparate 
und Organstücke, welche er nach eigener Methode förbte. Er be- 
schreibt die Parasiten als runde Gebilde, welche mit dem Piroplasma 
bigeminum und dem Piroplasma ovis Ähnlichkeit besitzen und nennt 
sie Piroplasma equi. Die kleinsten sind V« P^ die grossten kaum 
2Va V'^ die gewöhnlichen 1 — IVs V' gross. Sie teilen sich in 2 
oder in 4 Teile. Die 2 Teile teilen sich stets noch einmal, so dass 
immer 4 neue Parasiten entstehen. 

Der Parasit ist verschieden von der Haemamöba malariae, be* 
sonders wegen der Einfachheit seiner Form, der Art und Weise 
seiner Fortpflanzung, der geringen Grösse, der Abwesenheit des 
Pigments, der Abwesenheit der Geissein. Die Beobachtungen, welche 
Pferdeerkrankungen mit Malaria in Beziehung bringen, sind nicht 

♦) „Berliner TieränBtliche Wochenschrift" vom 5. Juli 1900. 
**) Comptes rendna hebdomadaires des sdances de la soci^t^ de biologie 
1901, No. 14. 
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beweisend. In Algier beobachtet man keine Malaria bei Pferden, ob- 
wohl dort schwere Malaria herrscht. Impfungen von Malaria auf 
Pferde sind erfolglos. 

Es ist wahrscheinlich, dass einige Pferdekrankheiten dnrch das 
Piroplasma eqni bedingt sind, aber die vorliegenden Beobachtungen 
sind zu unvollkommen. 

Die Pferdesterbe hat nichts mit dem Piroplasma equi zu thun, 
beide Krankheiten kommen häufig nebeneinander vor. 

Nagana oder Tsetse kann man heute auch nicht mehr mit 
Malaria in. Zusammenhang bringen." — Soweit Laveran. 

Leider habe ich nicht feststellen können, ob eine Veröffent- 
lichung Bordets vorliegt. Laveran scheint sich in seinen Angaben 
hinsichtlich des Vorkommens von Piroplasma equi auf T hei 1er zu 
stützen. 

Theiler erkl&rt*) „dass sich bis jetzt nach den bis dato bekannten 
Methoden der Bakteriologie aus kranken Thieren kein Organismus 
nachweisen Hess, der in ursächlichen Zusammenhang mit der Krank- 
heit hätte gebracht werden können.'' Hierbei stützt er sich an- 
scheinend auf seine Versuche mit dem Chamberlandfilter. Von dem 
Piroplasma equi erwähnt er nichts. Vielleicht bat er das Piroplasma 
im Auge wenn er schreibt: „Das Malariafieber wird ebenfalls häufig 
mit der Sterbe verwechselt. Die ausgesprochene safrangelbe Farbe 
der Augenschleimhäute, der Nachweis der Plasmodien in den roten 
Blutkörperchen und der ganz andere Verlauf kennzeichnen jedoch 
das Malariafieber genügend«^' 

Lübberts und meine Untersuchungen haben ergeben, dass man 
bei der Pferdesterbe ebenso leicht wie bei der Malaria die Blut- 
parasiten nachweist. Sie erscheinen erst dann, wenn das 
Fieber einsetzt.**) Ihre Grösse verhält sich zu der der roten Blut- 
körperchen des Pferdes, wie die Grösse der kleinen Tropenparasiten 
zur Grösse der roten Blutkörperchen des Menschen. Da die roten 
Blutkörperchen des Pferdes kleiner sind als die des Menschen, so 
sind die Parasiten auch kleiner als die der Malaria. Sie haben in 
einem bestimmten Entwicklungsstand die allergrösste Ahnlich- 



*) Deatfiche Tierärztliche Wocheniicfarift, 1901, Nr. 20, „die südafrikaDische 
Pferdesterbe." 

**) Die Zeichnungen 1 — 7 aollen den Entwicklungsgang des Parasiten 
veranschanlicheui wie wir ihn beim Pferde gefunden haben. Die Zeichnungen 
I — III stellen Tropica beim Menschen zum Vergleich dar. (Romanowsky- 
Ziemannsche Färbung, 1000 fache YergrOssemng.) 
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keit mit kleinen Tropenringen, besonders bei der ZiemannscheB 
Färbung. Oft sind sie stark lichtbrechend. 

Wir haben Teilungsfigaren beobachtet, welche 2 — 6 joBge 
Parasiten enthielteo. Ferner luüben wir Halbnondfbrmen gefunden. 
Pigment war in keinem Falle deutlich zu sehen. 

So ist etwa augenblicklich der Stand der Untersuchungen und 
Meinungen. Jedenfalls kann ich zur Zeit nur soviel sagen, dass 
das Vorkommen von Blutparasiten bei der Pferdesterbe wenigstens 
nicht gegen meine Theorie spricht. 

D. Die Er§ebai8se der Imiplyng geg^n Malaria.*) 

Ich habe das bei der Pfefdesterbe gewonnene Serum nnn 
hauptsächlich als Heilmittel bei auagehrocheoMn Fieber erprobt Die 
Impfungen begannen am 27. Januar^ Kaisers Oebnortstaff 1899. Ausser 
zahlreichen Eingeborenen sind bis Anfang April d. J. gegen 20 Weisse 
geimpft worden. In allen Fällen handelt es sich um zweifellose 
Malaria. Die Blutuntersuchong bestätigte in den meisten Fallen 
die klinische Erkennung. Von den Weissen sind 12 Fieberkurren 
(Nr. 4, 6, 6, 8, 9, 12, 13, 16—18) auf der Tafel angefugt. Wäh- 
rend der Behandlung nahmen die Erank^i kein Chinin. 

Zur Impfung habe ich ein oder mehrere com Serum benützt, welche 
mittels einer Pravazspritae unter die Haut gebracht werden. Ich 
wähle dazu den Unterarm. Es entsteht eine geringe Sohweltung, 
welche einige Tage schmenst, um dann spurlos zu verschwiiideD. 
Manchmal zeigt sich mehrere Tage nach der Impfung ein Nessel- 
ausschlag, welcher am geimpften Arm anfängt und sich über den 
ganzen Körper verbreiten kann. Die einzelnen Quaddeln jucken 
lebhaft und sind oft sehr flüchtig. Die Erscheinung dauert nnr 
wenige Tage. Im Obrigen ist von irgendwelchen Nebenerschei- 
nungen der Impfung seither nichts gemerkt worden. Bei Ge- 
sunden erfolgt nach der Einspritzung selbst von mehreren ccm 
Serum keine Gegenwirkung wie Fieber, Gliederschmerzen u. dgl. 
Der Einfluss auf den Verlauf der Fieber ist bei allen Ma- 
lariaformen vorhanden, aber in jedem einzelnen Falle verschieden. 
Gemeinsam ist in allen Fällen einmal ^ dass mit den Anfallen 
die E[ältegeflihle des Kranken abnehmen. Ein heftiger Sehütiel- 
frost einer Tertiana wird zum Frieren, dann tritt nur nodi Ealt- 



*) Über die Impfung gegen Malaria hat Marine-StaUarst a. D. Dr. Sander 
ia der Dentechen Medizinischen Wochenschrift vom 1. NoTember eine T0^ 
l&nfige Mitteilung yerOffentlicht, für die ich an dieser Stelle meinea besten 
Dank sage. 
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werden der Beine em, schliesslich ist keine Kälteempfindung mehr 
vorhanden. Zweitens werden die letsten AnföUe stets sehr leicht 
empfanden, auch wenn die Temperatur noch ziemlich hoch ist. 

In erster Linie ist nun von Bedeutung^ ob der Kranke 
schon viel Malaria gehabt hat oder nicht. Bei Eingeborenen 
und alten Afrikanern beseitigte die Impfung manchmal den bestehen*- 
den Anfall sofort. (S. Kurve 6, 15, 17). Bei neu eingewanderten 
Weissen, welche nie Malaria gehabt haben und bei Kindern traten 
nach der Impfung noch i — ^ Anfalle durchschnittlich auf, von 
denen die letzten immer schwächer wurden. (S. Kurve 5 u. 12.) 
Zwischen diesen beidem Verlaufsarten lagen die Fieber der meisten 
weissen Ansiedler, welche bereits Malaria gehabt haben; bei ihnen 
erfolgten nach der Impfung gewöhnlich noch 1 — 3 AnföUe (Siehe 
Kurve 4, 9, 13, 16, 18). 

Femer ist von Wichtigkeit die Art des Fiebers. Bei der 
Quotidiana und der Tropica ist die Wiederkehr der Anfälle im 
allgemeinen seltener als bei der Tertiana und Quartana. Am hart- 
näckigsten ist die Quartana (s. Kurve 8). 

Drittens ist zu bemerken, dass die Anzahl der Anfalle nach 
der Impfung mit der Menge des Serums abnimmt, und 

Viertens macht vielleicht der Zeitpunkt der Impfung insofern 
einen unterschied, als die Impfung während des Anfalls schneller 
wirkt, als während der Pause. 

Nachdem nun die Anfölle aufgehört haben, kommt eine fieberfreie 
Pause von meistens 3 — 4 Wochen. Dann erscheint ein Bückfall. 

Ich nenne die Anfalle, welche sich unmittelbar an die Impfung 
anschliessen Hauptfieber, die Bückfalle aber Nachfieber. Wenn 
bei einer Tertiana Tropica oder Quartana in der sonst fieberfreien 
Zeit Anfälle auftreteut so nenne ich diese Anfalle Zwischenanfalle. 

Das Nachfieber dauert verschieden lange, meist 5 — 7 Tage. 

Es verläuft teils wie die sonstigen Malariaanfälle, meist aber 
ganz anders. Dann ist es ein dauerndes Unbehagen mit allge- 
meinen Gliederschmerzen und grosser Mattigkeit. Das Fieber 
steigt dabei selten über 39°, manchmal ist es ganz unbedeutend. 
In dem Fall 8 ging die Temperatur nicht über 36,8 hinaus, trotz- 
dem die Beschwerden des Kranken recht erheblich waren und er 
recht schlecht aussah. Die Temperaturen sind folgende: 
20,9.99 21. 22. 23. 

morgens 36,0 36,0 36,1 36,0 
mittags 36,4 36^2 36,5 36,5 
abends 36,4 36,8 36,4 36,1 
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In dem Falle No. 12 scliliesst sich das Nachfieber gleich an 
das Hauptfieber an. Wir sehen hier, dass es kein Wechselfieber 
mehr ist, sondern ein dauerndes Fieber, dessen Darstellung der der 
günstig verlaufenden Pferdesterbe sehr ähnlich ist. (Vgl. z. B. 1 
und 11). Das Nachfieber verschwindet von selbst, ohne dass es 
irgendwie behandelt wird. Nur ist strenge Buhe erforderlicli. 
Wenn der Kranke sich nicht schont, so können höhere Wärme- 
grade und heftigere Erscheinungen auftreten. 

Manchmal treten noch weitere Nachfieber auf. S. S. 364. 

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass wir in den Nach- 
fiebem Vorgänge haben, die wir den Rückfallen bei der Sterbe 
zur Seite stellen können, wobei wir wieder eine enge Beziehung 
zwischen beiden Erankheiten verzeichnen. 

Zur Erklärung der geschilderten Vorgänge genügt es, wenn 
man aus der Fülle der aufgestellten Theorien folgende einfache 
aber weitspannende Annahme herausschält. 

Die Erreger der Ansteckungskrankheiten haben einen Stoff- 
wechsel. Sie entnehmen dem erkrankten Körper Nahrung, Te> 
arbeiten sie, scheiden Stoffe aus und sterben. Die Erzeugnisse 
dieses Stoffwechsels sind sowohl den Erregem selbst wie dem 
Körper schädlich. 

Die Erreger werden durch sie erst zu lebhafterer Thätigkeit 
gereizt, dann gelähmt und schliesslich getötet, etwa wie ein Tier, 
welches im engen Baum sitzt und durch die Kohlensäure seines 
Atems vergifket wird. Zu vergleichen ist hiermit die Thatsache, 
dass die Hefe, wenn sie etwa 14^/^ Alkohol gebildet hat, ihre 
Thätigkeit einstellt. Die Harnstoffgährung durch Micrococcns 
ureae hört auf, wenn 13^0 kohlensaures Ammoniak gebildet ist, 
die Milchsäuregährung durch Milchsäurebakterien bei 0,8 ^/^ Milch- 
säure u. s. w. 

Der Körper empfindet diese Stoffe als Fremdkörper, als Oifte, 
er versucht, sie auszuscheiden oder wenigstens sie zu verarbeiten, 
sie unschädlich zu machen. 

Wenn die Stoffe für den kranken Körper giftiger sind als für 
die Erreger, so geht der Körper zu Grunde. Sind die Stoffe den 
Erregem mehr schädlich als den Körperzellen, so werden die Ei^ 
reger rechtzeitig vernichtet, es tritt Heilung ein. Hierbei werden 
viele Giftstoffe ausgeschieden, viele aber durch den Körper zurück- 
gehalten und so umgewandelt, dass sie kaum mehr als Fremdkörper 
wirken. Sie verhindern nun eine Neuansteckung; aus den Gift- 
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Stoffen sind die Schutzstoffe des Körpers gegen die Erreger 
der aberstandenen Krankheit geworden. Sie bleiben jahrelang im 
Körper, nehmen aber mit der Zeit ab. 

Bringt man in einen gesunden Körper Schutzstoffe einer Krank- 
heit, ohne die Krankheit selbst zu erzeugen, so bleiben sie vorüber^ 
gehend im Körper, höchstens einige Wochen. 

Wir wollen nun annehmen, dass durch die vorliegende Im- 
pfang dem Körper Stoffe zugeführt werden, welche den 
Schutzstoffen der Malaria gleich oder sehr nahe ver- 
wandt sind. 

Während die Malaria für gewöhnlich in jedem Anfall nur 
wenig Schutzstoffe bildet, und erst nach einer grossen Anzahl von 
Anfallen unter Lebensgefahr des Kranken langsam erlischt, wird 
nun durch die Impfung infolge der Zufuhr von Schutz- 
stoffen der Vorgang beschleunigt. 

Einmal konmit hier die Vermehrung der Schutzstoffe 
um die eingeführte Menge in Betracht, dann aber auch der 
Umstand, dass durch diese Vermehrung die Erreger der Malaria 
zu lebhafterer Stoffbildung angereizt werden. 

Das Fieber hört dann auf, wenn die meisten Keime abgetötet 
sind und die Überlebenden nicht mehr die Kraft haben, sich be- 
merkbar zu machen. 

Nach einiger Zeit, meist nach 3 — 4 Wochen (s. oben), werden 
die Schutzstoffe, welche dem Körper von aussen zugeführt sind, 
wieder völlig ausgeschieden. Nun erhalten die in den Geweben 
zurückgebliebenen Erreger eine neue Gelegenheit, noch einmal 
auszukeimen. Ihre Freiheit ist jedoch eine beschränkte, da die von 
dem ersten Fieber neugebildeten Schutzstoffe dauernd dem Körper 
einverleibt sind. Diese Schutzstoffe bekämpfen die Erreger des 
Nachfiebers, welches aufhört, sobald alle Erreger, oder wenigstens 
die grosse Masse niedergekämpft sind. 

Falls die wenigen überlebenden noch einmal Gelegenheit er- 
halten auszukeimen, etwa wenn der Körper eine besondere Störung 
seines Gleichgewichts erleidet, wie durch seelische Erregungen, Aus- 
schweifungen u. s. w., so vernichtet sich auch dieses Geschlecht 
durch seine eigenen Stoffe in dem zweiten Nachfieber. Ist nun 
die Schutzstoffbildung noch nicht ausgiebig genug gewesen, so hat 
das Nachfieber noch den Charakter des Wechselfiebers, es entspricht 
dann ganz den von Ziemann als „Spontanheilung^^ beschriebenen 
Fiebern. Sobald die Schutzstoffe reichlich genug vor- 
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banden sind, nimmt das Nachfieber den oben geschilderten Cha- 
rakter an, bei dem die Temperaturerhöhung gering ist und die 
eigenen Beschwerden sehr hervortreten. Dieses Nachfieber 
fuhrt dann zur dauernden Heilung. 

Diese Annahme liefert auch die Erklärung für die oben S. 357 
angeführte Thatsache, dass die früheren Fieber bei der Impfung 
sehr in Betracht kommen. Ein jedes Fieber, auch das durch 
Chinin abgeschnittene, bildet eben Schutzstoffe, wenn auch nur 
wenige. Hierbei ist es ganz natürlich, dass Utere Fieber weniger 
von Einfluss sind als jüngere, da die Schutzstoffe mit der Zdt ab- 
nehmen. 

Dass die Art des Fiebers sehr wichtig ist, lasst sich durch 
die aufgestellte Theorie folgendermassen beleuchten. 

Die Eigenschaft der Malariaerreger, beim Menschen in jedem 
Anfall nur wenig Schutzstoffe zu bilden, bringt es mit sich, dass 
die Erreger, durch ihre Schutzsteffe ungestört, in aller Ruhe eine 
regelmässige Entwiekelung durchmachen. 

Die grösste Buhe haben die Erreger der Quartana, 
sie bilden die wenigsten Schutzstoffe. Bei dem Quartan- 
fieb^r aus Grootfontein, dessen Darstellung wir auf Euire 8 haben, 
setzte das Fieber regelmässig jed^Q 4. Tag ein, kurz vor 4 Uhr 
nachmittags. Jeder Anfall hatte einen ziemlich starken Schüttel- 
frost, der bald der Hitze wich. Schweiss trat fast gar nicht anf. 
Irgendwelche besonderen lästigen Nebenerscheinungen 
hatte der Kranke nicht, weder Kopfschmerz noch Übelkeit Um 
7,8 Uhr abends war der Anfall vorbei, nur die Körperwärme ging 
erst in der Nacht ganz zur Regel hinunter. Die beiden fblg^deo 
Tage befand sich der Kranke stets völlig wohl. Erst wenige Mi- 
nuten vor dem Anfall merkte er, dass das Fieber wieder im An- 
zuge war. Es war ein Wechsel v<» einer wunderbaren Regel- 
mässigkeit. Ich impfte anfangs in der fieberfreien Pause, sah jedoch 
keinen Erfolg. Dann entschloss ich mich, währrad des Anfalls ra 
impfen (13., 16., 1». Juli 1899> Schon bei den nächsten AnfUlen 
trat ein geringes Unwohlsein auf. Bei dem Anfall am 22. war 
der Schüttelfrost gering. Am 2S. und 24. Juli folgte an doi 
Tagen nach dem Anfall ganz deutliches Unwohlsein, welehee 
sich am 26. und 27. zum richtigen Fieber ohne Schüttel- 
frost, aber mit sehr heftigen Sehmerzen und Übelkeit 
steigerte. Die Anfölle am 2ö., 2S. und 31. hatten nur gerisges 
Frieren, keinen Schüttelfrost mehr. Der Anfall am 31. trai 
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unter heftigen Gliederschmerzen er$t gegen Abend ein. Die 
Anfalle am 3.^ 6. nnd 9. Angnst setzten immer später abends ein 
nnd zeigten kein Frieren mehr. Am 3. waren noch Glieder- 
schmerzen, am 6. und 9. ausser der Erhöhung der Körperwärme 
kaum eine Erscheinung. Die Zwischenanfalle traten auf bis zum 

2. Aug., dabei bestanden am 27., 29. Juli und 1. August heftige 
Gliederschmerzen . 

Am 9. August war der letzte Anfall des Hauptfiebers. Das 
Nachfieber trat am 19. 9. ein und dauerte wenige Tage. (S. S. 367). 

So konnte ich genau beobachten, wie die Schutzstoff- 
bildung sich in den allgemeinen Gliederschmerzen be* 
merkbar machte, zu den Zwischenanf&llen führte, unddurch 
das Nachfieber die Krankheit beendete. 

Es ist ganz ausgeschlossen, dass die Zwischenanfalle durch 
eine Neuansteckung herTorgerufen wurden, weil zu jener Zeit 
Neuansteckungen in Grootfontein nicht vorkommen. 

Die Hauptmasse der Erreger hielt den ursprünglichen Ent- 
wickelungsgang inne, manche wuchsen jedoch infolge des Reizes 
der Sto£Fe zu früh heran und riefen je nach der Menge anfangs 
Unwohlsein, nachher Fieber hervor. So bestand vom 23. Juli bis 

3. August eine Quotidiana, welche nicht durch drei verschiedene, 
sondern durch ein einziges Quartanageschlecht hervorgerufen 
wurde. 

Die Erreger der Tertiana bilden mehr Schutzstoffe als die der 
Quartana, daher werden sie auch eher zum Wiedererscheinen ge- 
reizt. Die Erreger der Quotidiana und vor allem der Tropica 
bilden noch weit mehr Schutzstoffe. Werden nun diese Formen 
durch die Impfung beeinflusst, so hören die Anfalle eher auf, als 
bei der Quartana, und zwar nimmt die Zahl der Anfalle nach der 
Impfung im allgemeinen in folgender Reihenfolge zu: Tropica, 
Quotidiana, Tertiana, Quartana. 

Deutliche Nebenanfalle, wie bei der obigen Quartana, sind bei 
den anderen Formen nach der Impfung noch nicht beobachtet, 
wohl aber hört häufig die Regelmässigkeit der Anfälle auf. Bei 
den Nachfiebem, bei denen die Schutzstoffbildung sehr stark ist, 
ist von einem regelmässigen Wechselfieber nichts mehr zu sehen. 
(Vgl. Fall 8 und 12). Es ist natürlich ganz klar, dass auch 
ohne Impfung Malariafalle beobachtet werden, welche wie diese 
Nachfieber infolge Schutzstoffwirkung kein Wechselfieber, sondern 
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ein dauerndes Fieber darstellen. Die sog. „SpcmtanheiluDg^* bietet 
schliesslich dasselbe Bild, wenn man die Anfalle nicht mit Arznei 
behandelt. 

Beim Pferde gehen die Erreger gleich mit einer solchen 
Stoffbildung ins Feld, dass hier ein beständiges Fieber und eine 
heftige tödliche Krankheit erfolgt. Manche Fälle von schwerer 
Tropica zeigen auch eine ungemein heftige Stoffentwickinng. 

Warum nun beim südafrikanischen Pferde die Entwickelang 
anders ist als beim Menschen, darüber lässt sich nur vermuten, 
dass Mensch und Pferd der Malaria einen verschiedenen Nährboden 
bieten. Warum wiederum die einzelnen Formen beim Menschen 
verschieden sind, das liegt wahrscheinlich an verschiedenen Ein- 
flüssen. Gewiss ist es z. B. von Wichtigkeit, ob eine Be- 
völkerung Malaria schon seit alter Zeit hat. Eine sehr wichtige 
Bolle scheinen auch Klima und Jahreszeit zu spielen, so nimmt die 
tropische Form in Süd- Westafrika nach dem heisseren, feuchteren 
Norden hin zu. 

Ich nehme nun an, dass durch solche Einflüsse, wenn sie eine 
Zeitlang bestandig auf die Malaria gewirkt haben, die Formen 
Quartana, Tertiana u. s. w. gewissermassen als „Spielarten^^ ge- 
züchtet sind, und die Erreger dieser Formen die Neigung behalten, 
ihren Entwickelungsgang auch nach der Übertragung auf andere 
Menschen inne zu halten. 

Ich bin bei dieser ganzen Darstellung auf die Frage nicht 
naher eingegangen, durch welche Erreger die Quotidiana entsteht 
Da ich in allen Formen des Malariaerregers Spielarten sehe, so 
glaube ich, dass sehr wohl eine bereits gezüchtete Spielart die 
Quotidiana hervorrufen kann, wie zwei Altmeister der Malariafor- 
schnng, Marchiafava und Bignami, annehmen. Der Anfang dieser 
Züchtung ist dann eine Quotidiana, welche wie oben in dem Falle 
8 durch zu frühes Ausreifen von Quartana- oder von Tertiana- 
erregern eines Geschlechts vorübergehend hervorgerufen wird. 

Durch die Vorgänge der Stoffbildung erkläre ich mir auch 
das Zustandekommen z. B. der Quartena duplicata. 

Es scheint mir aber sehr unwahrscheinlich, dass völlig von- 
einander unabhängige Tertiana- oder Quartanageschlechter ab- 
wechselnd die Anfalle hervorrufen, etwa wie eine Wache die andere 
ablost. Es ist wohl anzunehmen, dass ein Erregergeschlecht, 
welches durch eine Neuansteckung zu der bereits vorhandenen 
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hinzukommt, diejenige Zeit benutzen wird, in der der Körper 
dnrch Anfalle geschwächt ist. 

Dass drittens (s. S. 357) die Menge des Serums von Einfluss 
ist, ist nunmehr ohne weiteres klar. Hierbei lässt sich denken, 
dass vielleicht durch zu grosse Gaben von Serum die sämtlichen 
Erreger abgetötet werden können, so dass gar kein Nacbfieber auf- 
tritt. Dann würde nach einigen Wochen die eingeführte Schutz- 
stoffmenge entweichen, und die übrigbleibenden dauernden Schutz- 
stoffe wären am Ende nur gering. 

Eine Neuansteckung würde also zweifellos statthaben können. 

Der Zeitpunkt der Impfung endlich (s. S. 357) ist inso- 
fern Yon Bedeutung, als bei der Impfung zur Zeit des Anfalls die 
Erreger im Wachstum von der Gesamtmenge der eingeführten 
Schutzstoffe geradeswegs getroffen und zur Stoffbildung angereizt 
werden, während bei der Impfung in der Pause der Körper bis 
zum Fieberanfall einen Teil der eingeführten Schutzstoffe bereits 
verändert oder gar ausgeschieden hat. 

Über die Blutbefunde bei den durch Impfung behandelten 
Fällen wird in einer besonderen Arbeit berichtet werden. 

Nach diesen Betrachtungen lässt sich der Erfolg der Impfungen 
bemessen. 

Es kommen drei Stufen des Erfolges in Betracht: 

1. Beseitigung des bestehenden Anfalls, Ersatz des Chinins. 

2. Vernichtung aller im Körper vorhandenen Erreger und Ab- 
schneiden der Bückfölle. 

3. Dazu: Schutz gegen Neuansteckung. 

In manchen Fällen hat die Impfung das bestehende Fieber 
beseitigt, ohne dass noch ein Anfall erfolgte. Falls es gelingt, 
durch Einspritzung von mehr Serum dieses Ziel in allen Fällen 
zu erreichen, so wäre ein Ersatz für Chinin vorhanden, der die 
üblen Nebenwirkungen, vor allem die Schwarzwassergefahr, ver^ 
meidet. Dann wäre Erfolg 1 erreicht. 

Eine genaue dauernde Beobachtung sämtlicher Geimpften war 
mir leider infolge der wechselvollen, unentwickelten Verhältnisse 
der Kolonie nicht möglich. So ist es mir nur in zwei Fällen ge- 
lungen, eine zur Veröffentlichung geeignete Aufzeichnung der 
Temperaturen des Nachfiebers zu erhalten. S. oben und Kurve 12. 
Ich war über drei Jahre Distriktschef von Grootfontein und in 
dieser Stellung zu vielen Reisen unter den einfachsten Verhältnissen 
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genötigt. Oft mosste ich wichtige Beobachtungen meinen Unter- 
gebenen überlassen. 

Immerhin kann ich sagen, dass selbst von den 1899 nnd 1900 
geimpften Fallen, bei denen die Wirkung der Nachfieber nichtdurch 
Chinin gestört wurde, nach Ablauf der Nachfieber bis Anfang 
März 1901 kein Fieber mehr aufgetreten ist. Bei den Weissen 
kam dreimal ein zweites Naohfieber; zweimal trat dann noch ein 
drittes Nachfieber auf. In einem Falle will der Kranke (No. 18) 
gar kein Nachfieber gehabt haben. Aber auch hier ist seither kein 
neues Fieber mehr erfolgt. 

Dieses Ergebnis spricht nun sehr dafcir, dass Erfolg 2 erreicht 
werden kann. 

Hierbei ist entweder denkbar, wie wir gesehen haben, dass 
durch die Impfung während des Hauptfiebeni alle Keime abgetötet 
werden. Vielleicht war dies bei No. 18 der Fall, obwohl ich anch 
hier annehmen möchte, dass ein ganz leichtes Nachfieber aufge- 
treten ist. 

Oder es bleiben noch Keime zurück. Diese Keime werden dann 
bei irgend einer Gleichgewichtsstörung des Körpers zur Entwicke- 
lung gebracht und rufen solange Nachfieber hervor, bis sie samt- 
lich vernichtet sind. 

Wenn man jetzt aber annimmt, dass einerseits der Körper 
nach dem Hauptfieber oder nach einem Naohfieber längere Zeit 
ohne jede Störung bleibt, andererseits die Anzahl und die Kraft 
der übrig bleibenden Err^er sehr schwach ist, so brechen die Er- 
reger vielleicht erst spät wieder hervor, wenn die von ihnen selbst 
gebildeten SchutzstoflFe bereits abgenommen haben. No. 18 köuite 
am Ende solch Fall sein. 

Damit ist auch die Frage nach Erfolg 3 beleuchtet. 

Entweder beseitigt die Impfung im Hauptfieber alle Erreger 
schnell, bevor genügend SchutzstoflFe gebildet sind, dann ist nacb 
einiger iZeit kein Schutz mehr gegen Neuansteckung. 

Oder es werden bei Abtötung aller Erreger sofort genügend 
Schutzstoffe gebildet, dann wird auch eine länger dauernde Gesalzen- 
heit vorhanden sein. Dasselbe tritt ein, wenn Keime zurückbleiben, 
aber durch die Nachfieber vemicht<et werden. — 

Wie wir also aus dieser Betrachtung sehen, kommt es vielleicht 
sehr auf die Art und Weise der Impfung an, besonders auf die 
Menge des Serums und auf den Zeitpunkt der Impfang. Femer 
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wird es geprfift werden müssen, welche Folge eintritt, wenn die Nach- 
fieber wieder durch Impfung behandelt werden. 

Überhaupt ist es noch unentschieden, ob man den Erfolg 2. 
oder 3. anstreben soll. Koch sucht durch seine Chinin-Euren, nament- 
lich bei Kindern, den Erfolg 2. zu erreichen. Hierbei verzichtet 
man auf die natürliche Durchsalzung der Eranken. Gerechtfertigt 
ist ein solches Verfahren nur, wie F. Plehn im Februarheft des 
diesjährigen „Archivs^^ auf Grund seiner grossen Erfahrung so 
trefifend auseinandersetzt, wenn eine wirkliche Ausrottung der Malaria 
durch Chinin möglich ist. Für viele Gegenden der Erde scheint 
das unmöglich zu sein. Ob die Impfnng hier wird eintreten können, 
muss die Zukunft lehren. 

Um die Impfung auch in anderen Ländern als in Süd-West- 
afrika erfolgreich atizuwenden, dazu müssen zwei Bedingungen 
erfüllt sein. 

Einmal muss es möglieh sdn, das Serum nach anderen Ländern 
wirksam zu verschicken. Innerhalb Süd-Westafrikas habe ich das 
Serum weithin versandt und lange aufbewahrt, ohne dass es seine 
Wirksamkeit eingebüsst hätte. 

Dann muss zweitens die Malaria^ so wie ich es annehme, in 
der That fiberall dieselbe sein, wie in Söd»W«stafrika. 

Sobald ich in diesen Fragen klar sehe, und sobald die Impfung 
praktisch noch weiter erprobt und ausgebaut ist, werde ich das 
Serum dem allgemeinen Gebrauche zugänglich machen. 

Verfasser ist augenblicklich in einer Fiebergegend Bosniens mit Yer- 
racben seiner Impfang gegen Malaria im grossen beschäftigt. Anm. d. Red. 
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Von der 78. Yersammlang deatscher Naturforscher und Ärste zu Hamburg, 
25. Abteilung, Hygiene einscbliesalioh Bakteriologie und TropeDbjgieD& 

Sitzung vom 25. Sept nachmittags. 
Plehn, Prof. De F. Ober neuere Probleme der Malariaforschung. 

Vortragender erörtert die Frage, wie sich nach den bisherigen Erfahrangen 
der Europäer gegen die Malaria schützen soll. Der Schutz gegen die Anopbelet- 
Mflcken ist die erste Aufgabe, ein absoluter Schutz gegen dieselben ist jedoch 
in unkultivirten Gegenden unerreichbar, wohl aber ist eine Vermindenmg 
der Übertragungsgefahr durch die Terschiedenen vorgeschlagenen Masnregelo 
möglich. 

Die Chininprophylaxe bleibt aus diesem Qrunde unentbehrlich und zwar 
empfiehlt sich eine solche durch grössere Dosen in längeren ZwischenrämneD. 
Ein Schema fßr alle Fälle über die Dosis und den Zeitpunkt aufzustellen ist 
unmöglich, da grosse individuelle Unterschiede in der Empfänglichkeit für die 
Chininwirkung bestehen. Man muss je nach Person, Zeit und Ort verschieden 
verfahren. 

Bei vorübergehendem Aufenthalt in gefährlicher Malariag^gend 
ist z. B. bei Mannschaften der Marine bei Landungen oder Landurlaub vor 
dem an Land Gehen ein Gramm zu geben, dann jeden achten oder nennten 
Tag ein Gramm, sobald man weiss, dass diese Dosen vertragen werden. Die 
Überwachung der Ausführung dieser Vorschrift ist jedoch nicht leicht, da die 
Leute das Chinin oft nur widerwillig nehmen und manche sogar das in den 
Mund genommene nach längerer Zeit in einem unbeachteten Augenbliclce 
wieder ausspeien. Dadurch wird die Beurteilung des Erfolges sehr erschwert 

Dauernder Aufenthalt erfordert Chininprophylaxe nur in geßhr^ 
liehen Fiebergegenden oder zu Zeiten wo Ansteckungs- oder Rückfallsgefahr 
besonders drohend erscheint. 

Bei Eingeborenen ist hier wenig zu erreichen, da nach Ansicht des Vor- 
tragenden dieselben Chinin meistens weder verlangen noch nötig haben. Wo 
die Eingeborenen jedoch noch nicht immun geworden fdnd, vielleicht weil 
die Malaria erst vor kurzer Zeit in die betreffende Gegend eingeschleppt 
worden ist, da mag die Chininprophylaxe nützlich und durchführbar sein. 

Die Ausrottung des Parasiten im Menschen durch Chinin hält Vor- 
tragender für unmöglich und befürchtet dass durch dahinzielende Bestre- 
bungen die Immunitätsentwicklung im Eingeborenen gestört werde. 

Ist es möglich, den idealen Zustand der Immunität des Eingeborenen 
künstlich beim Europäer zu erzielen? 

Koch*s Entdeckung betreffs der eingeborenen Kinder giebt in dieser Hin- 
sicht die besten Winke. Der Malariaparasit verliert bei diesen seine Gef&hr^ 
lichkeit, wird harmlos und vermag schliesslich in den Säften nicht mehr zu 
leben. Beim Europäer fehlt die erbliche Eigenschaft der eingeborenen Kinder, 
die Immunisirungsfieber leicht zu ertragen, dieselben sind im Gegenteil gefähr- 
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lieh nnd oft tOdlioh. Man ist deswegen auf die Hilfe des Chinins angewiesen. 
Durch Gkiben Ton Vi Gramm jeden f&nften Tag ist der Beginn einer Immnni- 
nnmg erreiehbar, indem zwar leichte Fieber nicht ganz ausbleiben, aber Ma- 
larisparasiten im Blute vorkommen kOnnen« ohne sobwere Erkrankungen her- 
▼onurufen. Es entstebt der erste Grad der ImmunitAt, die gefahrlose Sym* 
biose mit dem Malaria-Erreger. 

Oans etwas anderes ist die AbtOtung der Parasiten im Blute durch 
grosse Dosen (s. B. 1 Gramm jeden 10. u. 11. Tag nach Koch), deren Erfolg 
iweifelhaft ist 

Plehn schlftgt Yor, eine Versuchsstation in Verbindung mit einem Sana- 
torium im (Gebirge anzulegen, dem eine Station in der Tiefe Material zu 
ImmunisirungSTersuchen und -beobachtungen zu liefern hätte. Besonders em- 
pfiehlt derselbe Versuche bei Gebirgsdngeborenen, welche ohnehin anfangen, 
ihre Mbere Scheu yor dem Hinabsteigen in die Ebene zu Torlieren und damit 
lieh der Ansteckung freiwillig aussetzen. 

In der sich an den Vortrag anschliessenden Diskussion befürchtet Nocht 
zwar ebenfalls Störung der natiirlichen Immunisirung der Eingeborenen 
bei der Koch*sohen Methode, glaubt aber unter Hinweis auf die Einführung 
der allgemeinen Schutzimpfung gegen die Pocken, dass nach längerer Zeit ein 
Erfolg in Aussioht stehe. Buge ist gegen Versuche das Malariagift im 
Menschen oder in der Mflcke nur abzuschwächen, zumal es ganz unmöglich 
sei, die Virulenz der Keime, z. B. in der Speicheldrüse der Anopheles- 
Müeke, festznsteUen, und tritt ebenso wie Löf f 1er, welcher sich besonders auf 
die Ausrottung der Malaria in Europa stützt, für die von Koch empfohlene 
Methode ein. Plehn betont darauf die unterschiede zwischen dem Herrschen 
der Malaria in Europa und in den Tropen. Mense glaubt, dass beide Wege 
der Malariabekämpfung gangbar und empfehlenswert sind und persönliche 
wie Örtliche Verhältnisse bei der Wahl des einen oder anderen Verfahrens 
ausschlaggebend sein müssen. Missionare und Lehrer z. B., deren hohe Sterb- 
lichkeit wir jetzt durch das enge Zusammenleben mit eingeborenen Kindern 
erklären können, werden Tersuchen müssen, die von Plehn angedeutete Symbiose 
zu erreichen, wenn sie ihren Zöglingen die natürliche Malariafestigkeit nicht 
▼orenthalten wollen. Andere Europäer in einer abgeschlossenen wenig ver- 
kehrreichen Station können erfolgreich die Ausrottung der Parasiten nach 
Koch durchsetzen. In Küsten- und Handelsplätzen mit KarawaneuTerkehr, 
wie z. B. in Bagamoyo, wird letztere unerreichbar bleiben. Vielleicht liefert 
in Zukunft die Kuhn*8che Impfung noch ein neues Malariamittel. 

An diesen Vortrag schloss sich ein weiterer von 
Rnge, Ihr« Belnhold. Ober IrrtBmer In der Malariadiagnote und Ihre Yermeidmt. 
Die Malaria-Blntuntersuchung erfordert Kenntnis der Histologie des Blutes, 
Kenntnis des ümstandes, dass nicht immer Parasiten Torhanden sind, ein gut 
gefärbtes Präparat und eingehende klinische Beobachtung der Fieberkurre, 
besonders bei Malaria tropica. Abgesehen Ton unrichtiger Ghininyerabreichung 
in Besug auf den Zeitpunkt oder die Form (z. B. fest in Zigarettenpapier 
gewickelt, während der Mahlzeit), wird besonders häufig gegen die Beobach- 
tung der Heberkurre yerstossen. Die Temperaturbeobachtung wird oft nur 
zwei oder drei Mal während des Tages, z. B. morgens, fünf ühr abends, neun 
Uhr abends gemacht. Die aus solchen Beobachtungen gewonnene Kurve ist 
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ungenau und yerstümmelt, da jede Nachtbeobaohtung fehlt, wie Vortragender 
an einer Kurve zeigt, welche er dann richtig mit Nachtbeobaohtungen rekon- 
Btruirt. Aus der von Chinin unbeeinflussten, richtig aufgenommenen Eurre, 
kann man schon allein die Diagnose auf die Fieberform stellen und den ge- 
eigneten Zeitpunkt fOr die Chinindarreichung finden. 

F. Plehn meint in der Diskussion, der Tropenarzt dürfe sich im InteresM 
seiner Kranken nicht mit dem Studium unbeeinflnsster Kurven beschftftigen, son- 
dern müsse bald und energisch die Chininbehandlung einleiten, nötigenfalls auch 
ohne die nicht überall ausführbare Blutuntersuchung, wogegen Vortragender an 
seinem Vorschlage, eine nicht durch Chinin veiftnderte Kurve abzuwarten, umden 
Zeitpunkt der Apprezie zu finden, festhält. Buge erörterte dann die Frage der 
Möglichkeit einer eintägigen Inkubationszeit und bestreitet dieselbe auf Grund 
folgenden Eechenexempels: Die Anzahl der roten Blutkörperchen betilgt 
25 Billionen, die Mindestzahl der Malariaparasiten, welche nötig ist, um einen 
Anfall auszulösen, ist Viool% ▼on dieser Summe, also 2500 Millionen. Wenn 
man nun annimmt, daas höchstens je 10000 Sichel-Keime durch eine Anopheles* 
Mücke mitgeführt werden, mehr dürften in den Speicheldrüsen keinen Platz haben, 
und dass jeder derselben sich in 25 junge Parasiten teilt und diese aftmtlich 
zur Entwicklung gelangen, so sind doch 10000 Stiche von infizirten Mücken 
nötig, um einen Malariaanfall bei einem gesunden Menschen hervoizorofen. 
Eine solche Zahl von Stichen an einem Tage zu erhalten ist melir als un- 
wahrscheinlich. 

Benter, Dr., bespricht darauf eine Yerbestening der Romanowsky-NocMiciMa 
FMemethode unter Vorlage von Prftparaten. (Einzelheiten darüber folgen.) 
Femer sprach 

Baehmann, Br. Ober tMiich verlaufende SkorpionssUclie. Vortragender hat 
in Südafrika zwei F&lle gesehen, wo trotz sorgfältiger ätiologischer (Ein- 
spritanngen von Kai. hypermanganicum) und symptomatischer Behandlang 
am zweiten Tage nach dem Stiche eines Skorpions der Tod eintrat Derselbe 
nimmt an, dass die Skorpione nicht nur mit dem Stachel am Schwanse 
stechen, sondern auch, wie die Eingeborenen l&ngst behaupteten, mit den 
Kiefern giftige Bisse beibringen können. (?? Bef.) Dann teilt 

Hahn, Dr. Beobadiiunflen Ober die Patt In Bombay mit und betont be- 
sonders die enorme Schmerzhaftigkeit der Bubonen, welche oft allein schon 
zur Stellung der Diagnose genügt und sich dadurch erklärt, dass die groasen 
Nervenstränge mit in den Bereich der Entzündung einbezogen sind. Sonst 
wird die Diagnose durch ebenfalls sehr schmerzhafte Punktion des Babo, 
Kulturversuche, F&rbung u. s. w., gesichert. Auffallend ist, daas die Unter- 
suchung der sekundären Bubonen häufig ein negatives Ergebnis hat Dasnlbs 
beweist, ebenso wie n^ativer Blutbefund, besonders wenn die sekundirsn 
Bubonen nach Abfall der Temperatur und eingetretener Besserung auftretesi 
nichts gegen das Vorhandensein von Pest, vermag aber leicht den Quarantftne- 
oder Hafenant irre zu führen. 

Das Serum von Boux und von Lustig war in Bezug auf den sehr ge- 
ringen Erfolg, welcher höchstens in einer Mortalitätsverminderung von etwa 
12% bestand, gleichwertig. Da die Herstellung des Bouz'achen Serums aber 
gefährlicher ist als die des letzteren, so ist die Verwendung des Serums tob 
Lustig vorzuziehen. Die hohen Dosen, welche nötig waren, f^Lhrten in ein- 
zelnen Fällen zu lang dauernder Arthritis. 
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JMltTf €kh«-Med«-Bat Dr., gab dann eine interessante Anregung über den 
BrUuss der Mtlarfa aif das Aaflreleii tew. die Heiluiig von Krebs. An der 
Hand einer Mittellang Ton Tmka Knowiti am dem Jahre 1775, dass ein 
Fall Ton Carcinoma mammae nach einem Malaria-Aniall spontan geheilt sei, 
erinnert er an die Seltenheit des Krebses in den Tropen und tragt die an- 
wesenden Tropenftnte, ob denselben Krebs vielfaeh begegnet seL Plehn, 
Fischer, Mense nnd Stendel erkl&ren, dass sie Krebs bei Eingeborenen 
nicht gesehen h&tten, Stendel sah wohl Sarkom, Mense ebenso nnd ausser- 
dem manche f&lschlioh als Krebs bezeichnete Affektion. Baohmann fand 
bei den Buren hftufig Carcinome. In der Diskussion wird Ton Fischer auf 
das häufige Vorkommen des Krebses in Italien hingewiesen, woau Mense be« 
merkt, dass dieses kein Grund sei die Gedanken LOffler*s abiuweisen, da j» 
in Italien die Ghininbehandlung allgemein, also die Malaria-Einwirkung auf 
den Kdrper gestOrt sei. 

Dieser h(ksh8t interessanten und weittragenden Anregung folgte die Vorlage 
Ton konsenrirten Fleischwaren, welche die Thüringer Konservenfabrik Greussen 
nach dem patentirten Verfahren von Dr. Lanwer u. Rüping in Ceresin-Gelatine 
Terpackt anscheinend mit bestem Erfolge tropenfest versendet Dann schloss 
die einnge für die Tropenhygiene und -medisin bestimmte, aber auch mit 
anderen femer liegenden Vortrügen ausgefüllte Nachmittagssitzung, viel zu 
früh für die Vertreter dieses Sonderfachs, welche die erwünschte Gelegen- 
heit zu weiterem Meinungsaustausch nicht fanden und eine eigene Abteilung 
auf den grossen Versammlungen freudig wieder begrflssen würden. Scheu be 
war z. B. genötigt, seinen angekündeten Vortrag über die ▼ en er i sehen 
Krankheiten in den warmen L&ndern in der Abteilung für Geschichte 
der Medizin zu halten. 

Das unabweisbare Bedürfnis wird sicherlich die Wiedererstehung einer 
Abteilung fOr Tropenhygiene und -medizin erzwingen oder zur Gründung einer 
eigenen Gesellschaft dieser Richtung führen. 

Wenn sich der Mangel einer besonderen tropenmedizinischen Abteilung 
auch schmerzlich fühlbar machte, so war es anderseits für die Vertreter dieses 
Faches eine grosse Freude, das neue Institut für Schiffs- und Tropenkrank- 
heiten (s. Beschreibung in Heft 8) unter Führung des liebenswürdigen Chef- 
antes oder seiner eben so entgegenkommenden Assistenten besichtigen zu 
können. Die Krankenzimmer im Hanse waren mit Malariakranken, Beri- 
Beri-kranken Chinesen u. s. w. gut besetzt. Im Garten waren zwei nach An- 
gaben Ton Prof. F. Plehn angefertigte mückensichere Zelte aufgestellt, von 
denen besonders das leichtere Modell aus Holzrahmen, Drahtgaze und Segel- 
tuch sich für Reisen und Expeditionen einbürgern dürfte, während das schwe* 
rere Zelthaus mit Drahtglasfenster mehr den Übergang zu einem Stations- 
geb&ude bildet. Oben im Hause hatte die rührige Firma Tippelskirch & Co. 
eine Ausstellung ihrer Erzeugnisse veranstaltet, in welcher manche neue, be- 
sonders für den Mückenschutz bestimmte Ausrüstungsgegenstftnde die Auf- 
merksamkeit der Besucher erregten. 

(Mitteilungen über die Vortrüge über Dysenterie u. s. w. folgen in 
den nftchsten Nummern«) M. 
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Fest. 

Markl, Dn, Bezirlaarzt in Wien. Znr Agolutimtion des Pettl»aoliiat. (Central- 
blatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten, Band XXIX, 
No. 21). 

Nach den Arbeiten anderer Autoren, Faltauf. Eitasato, Booz, 
Tersin, Yagedes, kommt der Agglutination bei der Pest bei weitem nieht 
jene diagnoetische Bedeutung zu wie beim Abdominaltyphus. 

Dagegen TorBuchte Verfasser, mit Hilfe der Agglutination Terdftchtigs 
Kulturen schnell und sicher als Pestkultur su diagnostisiren. Er kam bei 
seinen Versuchen mit 6 Peststftmmen su einem poBitiren Ergebnis, indem es 
ihm gelang, mit Pferdepestserum im VerUltnisse Ton 1 : 10 sofort, 1 : SK) in 
Vs Stunde, 1 : 100 in 1 Stunde Pestkulturen su agglutiniren, wfthrend normales 
Pferdeserum in diesen Verdfinnungen keine Agglutination erseugte. 

Verfasser h&lt daher die Agglutination fttr ein wertvolles diagnostisches 
Mittel für die Unterscheidung einer Pestkultur Ton einer pestähnlichen. 

Bassenge (Kassel). 

Edington, Alexander ][• 0., Direktor of the Bacteriological Institute, Cape 
Colony. RattenpetL (Vorl&ufige Mitteilung über eine Krankheit der Ratten 
in Kapstadt). (Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektions- 
krankheiten. Band XXIX, No. 28). 

Verfasser fand in toten Batten, die an einer pestähnlichen Krankheit 
gestorben waren, in Kapstadt Reinkulturen eines Diplobakteriuma Die Form 
des einfachen Bakteriums war pestfthnlich, zeigte aber keine Polflbbung. Die 
Kulturen dieser Rattenmikroben zeigten aber nichts Charakteristisches, das 
genügen würde, um sie yon denen der Bubonenpest zu unterscheiden. 

Bei Tierversuchen mit dem aufgefundenen Bakterium zeigten sich zum 
Unterschiede von wirklicher Pest Tauben sehr empftnglich ftür diese Ratten- 
krankheit; auf Meerschweinchen ist sie übertragbar; dagegen verhalten nch 
Kaninchen refrakt&r gegen die Krankheit. Bassenge (Kassel). 

Barker, Dr. A study on bubonic plague based upon the outbreak In San Frasdsce. 

Verhandlungen der Vereinigung amerikanischer Ärzte, San Francisco I./V.1901. 
Bei der Pestseuche in San Frandsco war es bemerkenswert, dass das 
sonst beobachtete Massensterben der Ratten nicht beobachtet wurde. Mit 
Ausnahme von drei Fällen bei Weissen erkrankten nur Chinesen. Die Ge- 
schlechter wurden in gleichem Masse befallen, das Durchschnittsalter der 
Kranken war jedoch höher als bei den meisten sonstigen Epidemien, n&mlich 
über dreissig. Der Form nach überwog die rasch sich entwickelnde Beulen- 
pest. Für die Beschränkung des Seuchenherds war die Frühdiagnose der 
erster Fälle von grosser Wichtigkeit. M. 

Verschiedenea. 
Chantemease, A. n. Podwyssotaky, W. W. Les Procetsns gMraax. Paris 
1900. C. Naud. 

Der erste Band dieses neuesten franzüsischen, vortrefflich ausgestatteten 
Werkes über allgemeine Pathologie behandelt in 9 Kapiteln die Natorge- 
schichte der Krankheit (Cellularpathologie, Inkubation, Verlauf, Dauer, Ge- 
nesung, Tod), Erblichkeit, Atrophie, Entartung bezw. Degeneration, Gangrän, 
Nekrose u. s. w. Die gesamte einschlägige Litteratur ist gründlich bearbeitet 
worden, besonders auch, wohl infolge der Nationalität des einen der Autoren, 
die russische. 162 teilweise farbige Abbildungen schmücken das empfehlens- 
werte Buch. M. 




Dm „So«oioJol<<-ll«tHum übertrifft in TT|a«|M HIaIIiI 

seiner Wirkung alle bisher bei der Behandlung des UlvIlO lllllUw 

angewandten Mittel, wie Jodoform, Dormatol, Europlien» Xeroform. 

Herr Dr. Oriwxoi9, L Assistenzarzt am MarinehospitÄl zu Si-- ^^ Imstopol, 

schreibt hierüber (Medicinische Sapplements zn dt^n MnniiL^- |jj^ \ onnaleii^ 

Jahig. 1898, Augast -Septbr.) unter anderem: 

,,.... Nachdem ich also die oben angeführten 

mazeutischen Präparate (Jodoform, Dermatol« £u- 

rophen, Xeroform), welche in der Therapie des 

weichen Schankers Anwendung finden, hauptsächlii li 

an dem enormen Krankenmaterial des Marinehospiütli^. .•^c^wie 

auch in einer Beihe von Fällen aus meiner Privat-riaxi.^ ^;- 

prüft habe, bin ich zu dem endgiltigen Schlüsse gelangt, dass 

von allen bis jetzt empfohlenen antischankröeen IkOttehi das „Sozojodob*- Natrium 

als das beste zu bezeichnen ist, und zwar dank seiner prompten Wirkung und 

absoluten Geruchlosigkeit ^^ 

In gleicher und ähnlicher Weise äusserten sich über die Wirkung des 
„Sozojodol"- Natriums die Herren: 

Dr. TK Trapeamkow , Doo^iit an der kalMrl. militir-medieinitohen Akademie in St. Petertburg, 

Thorapentiaobe Blittw 1898. No. 2, 
Prot A. FoBonöj Aentliohe MonatiMfarUt 1808, Haft 8 

und in Privatmitteilungen viele Herren Aerzte. 
Broaobüren und Krankenjteacbicbten über die Anwendung der „ Socojodol "-Salze, lowia 
YenacbamaBgen aendat anf Wnnaoh koaten- und portoCral 

H. Trommsdopffffi chemische Fahriki Erfurt. 

m^m \%x u% tmeSii^titit Wr das Jodcfori? 

Zweifellos das „Sozojodol'^-Ealium , ^^lil i^s 1) die Mi- f^\ i^ .i ii, wie 
StaphylokoUten, Streptokokken etc. in sehr kurzer Zeit ab- ljl,^l ttMt^t, da* 
bei aber nicht ätzend wirkt und die roümu und weisen wtr\ // Blutkörper- 
chen nicht irritirt*); 2) geruchlos, unpffcj^^ 
lieh ist; 3) sich in der Anwendung bei der^ 
und Brandwunden -Behandlung 
bedeutend billiger stellt als das Jodo-^ 
form und andere Substitute desselben. (Di»> 10^ 
bis 25%ige Verreibung ist in der Wir- 
kung dem Jodoform — pure — nicht nur f^leiob- 
werthig, sondern übertrifftdieses oft bedeuteadj'j: 

Ala billige VaraobreibangifonB ampftebll «ich: V ^ '^^ 

„SMoJodol^.Waadaalbe (Origiaal-Packimg), i/i Tube M. t.-. Vt Tabe A 0.55. 
„SoioJodol'^-WiiBdatreBpalfer (Origlnal-Paokang), i/i Doaa Jk ai5, i/t Doae Jk 0.50. 

4) bei Anwendung dieses Salzes, das im Organismus kein Jod abspaltet, noch 
nie Intoxikationserscheinungen beobachtet worden sind; 

5) bei IcapilULren Blutungen erreichte man durch Applikation 
von mit „Sozojodol"- Kalium plv. sbt pure bestäubter Watte sofortige Stillung«). 

>) Oonl Prof. Dr. A. Langgaard, Therapeatiaohe Monatabefte 1888, Beptbr.-Haft ^ Prof. A. Fa- 
aano, AarstUobe Mooataaobrifl 1888, Heft a ^^ I»r. A. Lübbart, Foitacbritte der Medlcin 
1889. Na 28 o. 88. 4t Dr. Splrig, ZeitaobrUt fär Hygiaae und InfaktlonakrankhaitaB 1898, 
Band Xm, Heft 1. 4^ Dr. Artbnr Drier, Oentralblatt fdr Bakteriologie «. Paraaitenk. 18Mt. 
Band UV, No. 7. ^ Dr. Axtbnr Dxier, Dentaobe med. Woebenaobrift 1894, Na 27 n. 28. 
^ Dr. Og. Mflllar. Monatabefte fdr „Praktiaobe Dermatologie*« 1889, Bd. Vm, No. 7. 

*) Goal Prof. Dr. Scbwlmmer, Wiener klin. Woebenaobrift 1891, No. 26. ^ Prof. A. Faaana Aeist- 
llcbe Monataaobrift 1898, Heft 8. ^ Prof. Dr. Seifert, Mfincbener med. WooEenacbrift 1888, 
No. 47. ^ Dr. Nitaobmann, Tberapeatlaobe Monatabefte 1889, Januar-Heft ^ Dr. Tbomin, 
Wiener klin. Woebenaobrift 1889, No. 88. ^ Dr. Bebwan, Barne m4dteo-pbannaoentique 
1889. No. 7. ^ Dr. Oaadin, am Höpital St. Lonia, Pari«, Speeialbroeobdre. ^ Dr. Jnl. Hart- 
mann, Dentacbe Monataaobrift för Zabnbeilknnde 1890. ^ Dr. J. Koob, Wiener klin. Woeben- 
aobrift 1891. No. 48 n. 44. ^ Dr. Boaiäakl. Tberapentiaebe Monatabefte 1893, Deobr.-Heft. 
% Dr. B. Oatermayer, Dentaobe med. Woobenaobzift 188^ Na 41. 4t Dr. L^ Salinger, Aibeiten 
aoa dem Ambnlatorinm und der Priratklinik eta Ton Prof. Dr. Stetter, Heft IL p. 62 ü. 
^ l>t. Teiolunann, Tberapentlaobe Monatabefte 1894, p. 156. 

I) Oonf. Dr. Ad. Oobn, Bayeriaobea &ntl. Korreapondensblatt 1898, No. 15. 

Broschüren und Krankengeschichten kosten- und portofrei von 
H. Trommsdorfffp chetnisclie F»bi>lkp Erfupfw 
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Orexitt-fanmt 

Bestes Stomaelileiiiii, völlig geschmacklos, prompt wkend 
gegen Appetitlosigkeit bei Anämie u. Chlorose, Byspepede 
u. Atonle, Neurasthenie, Lungenphthlse, bei Reconralesoenz 
nach Infectlonskrankhelten, Torzüglich bewährt bei Erbrechen 
in der Schwangerschaft, nach Chloroformnarkosen, bei See- 
krankheit und bei Yerdannngsbeschwerden. 



Dormiol 



Prompt wirkendes Schlaftnlttel in Dosen von 0,5 bis 3,0 gr. 

Dem Chloralhydrat an Wirkung gleich ohne dessen NachteQe. 

Keine Nebenwirkungen beobachtet Dormlol-Eapseln zu 0,5 gr. 

Ansf&hrllche Llteratnrberlchte dnrch: 

Knalle ^Oo.9 J3ie1>]?icli. a.iui. 

Abtellnng fBr pharmaccntlsche Priparate. 



mmmMm^^^^Ifggf^^fgf^ 



Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 



MANGAN- 



vom 



EISEN- 



hPEPTON 



Erfinder 3r. J¥. OudBi 

Bewährtes Arzneimittel gegen CShlorose, 

Anaemie« Skrofulöse, Frauen- und Nervenkrankheiten, 

Malaria, Tropenanaemie. 

MT Gegenwärtig bezeugen mehr als ff OOO ärztliche Atteste die 
Yorzügiichkeit unseres Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung. 

Dr. A. Gude & Cl^ Chemische Fabrik, Leipzig. 

in allen Apotheken erhäUlich. 
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Heiiiiel>ei*fi;'ei 

esinfectoren 

für Krankenhäuser, Lazarethe, Schiffe etc. 

YoUkommeiiBte Apparate zum Deainfiziren von 

Kleidnngastflcken, ]£atratzen, Betten eto. sowie zum 

SteriliBiren von Verbandstoffen nnd Instrumenten. 

Wasser- u. Milch-Sterilisatoren. 

Oesnndheitsteehnisehe Anlagen m y m i i — 

— i > * f nnd Apparate jeder Art 

niostrirte Preislisten gratis und franko. 

Rietschel & Henneberg 

Brandenboigstrasse 81. Johann Geoi^- Allee 18. 



M. Sehaiie, lechaniker, Ldpilg. 




Specialität: 

Mikrotome, Messer u. Nebenapparate. 

FreisremelohiiiB auf Verlangen kostenfireL 
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Angewendet von den Sanitätsamtem der Kaiserlich Deutschen Marine. 

Erprobt im sädafrikantsohen Kriege (Outachten yon Dr. Powell In Kftpetadt). 

SpedeUe Indloitloneii für insterllclie ABwendiug (pure oder ala Propolialn-yMog 

Wunden Jeder Art, Eiterungen, wunde Bruetdrösen, Wundsein der 8&ugUi _j 
Oesohwüre, Neuritie, Terbrennung en 1., S., S. Qrade« (sofortige SchmersstlUii 
XrysipelM, Eoseme Jeder Art, Scabies, Lupus, Fumnculosis, Pempbigus, ] 
riMis, Impetigo, Decubitus, Ulcus molle, Oonorrhoes, Favus, Herpes tonsus 
Sycosis, Pityriasis vers., Seborrhoe, Alopecie; Acne etc. 

Inhtlatloiien bei Tuberculose, Keuchhusten, Oangraena pulmonum, Bronchiectasie. 

ladloitloBen für lateme ABweadimg: Magen- und Dannleiden, Tuberculose, Scrophu] 

-^l« Erhältlich in den Apotheken, »l"^^^ 
Lttterator nnd Proben fttr dto Hwren Arite koitdnflpei. 



Qaotidia 
18 1 



« Propolisin « 

ein neues eigenartiges, organisches, balsamisch -flüssiges, hochwertiges, ' 
giftiges, reizloses Antisepticom, eminent schmerzstiUend und resorbtrl 
Für äusserlichen und innerlichen Gebrauch. 

Hervorragend als schmerzstillender antisept Wundschiit ; 



:* 



GhemL Fabrik K Spiegle: 

Ennnersdorf-Bemstadt i. S. 



Auslands -Yertreter gesaeht 



Sartorius neu construierte Wärmekas^ 



^ 



D. B. 0. X. D. B. P. BafL n. Bei«. PM«Bft ^ 

zum Einbetten der Präparate in Pärg ^^ 

Bacteriologische Wänneka 

mit sehr oonatanter Tamperatar von 20 bis 

Die Erwärmung dieser Apparate j 
Petroleiim oder Gas erfolgen, daher 
hängig von einer Gasleitung. Bei ( ^. 
brauch ist der schwankende Gasdruck 
jeden Einfluss auf die constante Temp< ^^ 

Sebr geringer ^inp oder * c, 
ic ^ ^ :4c PetroleiiMoerbn 

Vertreter in Dentsohland an allen 
seren Plätzen und den Universitäten 
die hervorragendsten Häuser, die zu Or 
preisen liefern. Vertreter im AobIei 
^^^ den Hauptstädten aller civilisirten ] 
z^S0^ auf deren Preislisten verwiesen wird. 

Briefß und Anfragen nach ijfötüngen^ 

Fabrikant und Constructeur, 

Göttingen und Rausohenwaasi 
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Quotiditna. Impfuni: 

18 19 ao 



Kurve 6. 

Dratscfaer, 30 Jahre alt, Utt icU der 
Rmiudt 99 alle 4—5 Monate an 
Malaiia. Impfung von 2 can S. 
am 8. II. 01. Teraana. 
8 9 10 11 
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Kurve 9. 



Deutscher, 40 
Impfunff von 
17 18 


1. alt, hat bereitt viel Fieber gehabt 
2 con S. am 17. XII. oa Tertiana. 
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Wie die Javanen nMfcotfiifftfi 

▼on 
Dr. L. Steinw m Sofftbf^g (Java). 

Vor karsem Teniahm ich, dam sioh im hiesigen Spital für 
jaTanische Stxftflinge, dessen Leitung ieh hatte, ein Mann befinde, 
der im stände sei, seine Mitgefangenen durch einen Handgriff am 
Halse bevrusstlos zu machen, und dass er so schon viele Leute zom 
Schlafen gezwungen habe. Ich Termutete, dass es sich um eine 
Art Hypnose handelte und wünschte die €ache zu s^bM. Man 
zeigte mir folgendes: 

Der Patient und der Operateur setzten sich hinter einander 
Auf den Boden. Der letztere umfasste den Hals des ersterw von 
hinten, ging beiderseits mit dem Zeige- und Mittelfinger in der 
Gegend des Eieferwinkels in die Tiefe, schien dort einen Augen^ 
blick zu suchen, um dann auf die Wirbels&nle zu drücken. (Siebe 
die Photographie.) Bald wurde der Patient unruhig, b^ann schnell 
und tief zu atmen, liess den Kopf nach rückwftrts fallen und sebian 
zu schlafen. Nun wurde der Hals lo^elassen. Der MMn blieb 
noch einige Augenblicke bewegungslos in derselben Haltung um 
dann verwundert die Augen zu öffnen, wie einer, der aus einem 
Traume erwacht. Bei einem zweiten Patienten glückte das Experi- 
ment sofort auch in ähnlicher Weise. Ebenso bei einem Doktor 
Djawa^J, der sich dazu hergab. 

Der Operateur — er heisst Pa Sainten und ist gebürtig aus 
Ost- Java — erzählte mir folgendes: Er übt den Handgriff seit 



*) Dr. Djawa heisaen Jayanen, die in Bataria zu Ärzten aasgebildet 
wurden. 

Archiv f. Schuld u. Tropenhygiene. V. 28 
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zwei Jahren und bat in dieser Zeit schon viele Lente in Schlaf 
gedrückt. Dieser Schlaf hat in vielen Fällen einen wohltfaätigen 
Einfluss. Er hilft bei Ermüdung, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit. 
Die Lente fühlen sich nachher viel wohler und unterwerfen sich 
gerne ein zweites Mal der Prozedur. Schädliche Folgen sind ihm 
nicht bekannt; auch von unangenehmen Erscheinungen während 
des Drackens, wie etwa unwillkürlichen Abgang von Stuhl oder 




Urin, weiss er nichts. Er betrachtet die Sache als vollkommen un- 
schuldig und ist gerne bereit, sich sofort auch einschläfern zu lassen. 
Um die Leute bewusstlos zu machen, muss man in der Tiefe des 
Halses eine „ürat^*'*') aufsuchen, die da klopft, und diese drücken. 
Er hat die Kunst von einem verstorbenen Onkel gelernt der in 
seiner Negorei ein berühmter Dukun (Heilkünstler) war. Er meint, 
dass sonst niemand sie kenne. Ich erwähne noch, dass seine 6e- 



*) Ürat heissen auf malayisch die Gefösse — aber auch die Sehnen und 
die Nerven. 
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fangnisstrafe mit seinem „Schlafdrücken^^ keinerlei Beziehung hat. 
Er ist yemrteilt wegen Diebstahls. 

Von anderer Seite erfuhr ich aber, dass die Sache bei den Ein- 
geborenen viel allgemeiner bekannt ist, als Pa Sainten meint. Auf 
Osi-Jaya sowohl als auch auf der Insel Madura und auf der Insel 
Banka wird sie viel geübt, häufig in Zusammenhang mit der all- 
gemeinen Massage, die bei der hieeigen Bevölkerung sehr im Schwünge 
ist. Man betrachtet die Prozedur als ganz unschuldig und rühmt 
deren wohlthuende Wirkung namentlich bei Ermüdung. Viele Leute 
lassen sich häufig in Schlaf drücken. Man nennt das Tarik ürat 
Tidor*). 

Mir war die Sache interessant genug, um sie etwas näher zu 
yerfolgen und ich machte einige Versuche. Natürlich geschah dies 
mit der nötigen Vorsicht. Nur gesunde Leute, namentlich nur 
Leute mit gesundem Geßsssystem wurden dazu genommen. Die 
Versuche wurden unter steter Kontrolle des Pulses und der Respi- 
ration und meistens auch der Pupille gemacht. 

Was die Technik betrifft, so Terfuhr ich erst wie Pa Sainten: Ich 
setzte mich hinter den Patienten, legte die Daumen auf den Nacken, 
omfasste die Seite des Halses mit den Händen, suchte beiderseits 
mit dem Zeige- und Mittelfinger hinter dem Saeferwinkel die Caro- 
tis interna auf und drückte sie gegen die Wirbelsäule. Dieses Ver- 
fahren hat aber den grossen Nachteil, dass man das Gesicht des 
Patienten nicht sieht und die Wirkung des Druckes auf demselben 
nicht beobachten kann. Nach wenigen Versuchen änderte ich da- 
her dasselbe in folgender Weise: Ich setzte mich vor den Patienten, 
umgpriff beiderseits die Seite des Halses mit der ungleichnamigen 
Hand, stützte mich mit den Fingerspitzen im Nacken und giug 
mit dem Daumen hinter und etwas über den Eaeferwinkeln in die 
Tiefe. Die pulsirende Carotis interna ist meistens leicht zu finden. 
Nun legte ich die Daumen möglichst hochschräg — die Spitzen 
nach oben innen vor die öefasse und drückte diese gegen die 
Wirbelsäule. Der Druck braucht kein übermässiger zu sein. Ausser 
wegen der leichteren Beobachtung des Patienten verdient dieses 
Verfahren auch deshalb den Vorzug vor dem ersteren, weil man 
mit dem Daumen mehr Kraft und Ausdauer hat als mit den Finger- 
spitzen. 



*) Tarik, ziehen. Tidor, schlafen, ürat tidor, Schlafader. Nach Hyrtl 
heifltt die CarotiB bei Gelsus Arteria Boporifera. 
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In dieser Weise habe ich dreissig Javanen, worunter zwei Frauen 
— fast lauter magere Hälse — gedrückt, Pa Sainten befand sich 
auch darunter. Bei vier von diesen Leuten hatte der Druck keine 
deutliche Wirkung. Einer simulirte offenbar und ßllt daher auch 
weg. Bei den übrigen habe ich folgendes beobachtet: 

Bald nachdem ich mit Drücken angefangen habe, wird die Per- 
son unruhig, atmet tief und freqnent und nach karser Zeit, oft 
nach einer halben Minute, fällt der Kopf nach rückwärts und sie 
scheint zu schlafen. Der Puls bleibt dabei unyerändert, manchmal 
rerlangsamt er sich etwas. Die Gesichtsfarbe verändert sich meis- 
tens nicht merkbar — allerdings sind die braunen Javanen hier 
kein günstiges Beobachtungsmaterial. — In keinem Falle habe ich 
Anämie der Haut oder der Schleimhäute gesehen. Wo eine Yer- 
änderung eintrat, bestand sie eher in einer leichten Gyanose und 
in einzelnen Fällen wurden die Gesichtsyenen geradezu auffallend 
dick. Diese Gyanose schien mir mit Vorliebe bei etwas dickem 
Halse, wo es nicht so leicht ist die Carotis aufzufinden und zn 
drücken, aufzutreten. In den meisten Fällen treten mehr oder 
weniger ausgebreitete klonische Muskelzuckungen auf, die manch- 
mal sehr leicht, ab und zu aber sehr heftig und beinahe beun- 
ruhigend sind. Sie sind ausnahmsweise ziemlich gleichmässig über 
alle Eörpermuskeln Terbreitet, meistens mehr oder weniger lokaU- 
sirt. Bei dem einen befallen sie mehr die Arme, bei einem zweiten 
die Beine, bei einem dritten Kopf und Hals. Bei einem Manne 
war es sehr auffallend, dass sie allein im rechten Arm, hier aber 
sehr heftig auftraten. Übrigens habe ich den Eindruck, dass nach 
und nach, so wie ich mit meinen Versuchen fortschritt nnd im 
Drücken der Carotis mehr Obung erwarb, die Zuckungen seltener 
und leichter wurden. Die Pupillen blieben meistens unyerändert. 
Manchmal trat ein unruhiges Schwanken ihrer Weite (sog. Hippus) 
auf, dem hie und da eine leichte Erweiterung folgte. Die Reak- 
tion auf Licht blieb aber immer erhalten. Nie habe ich eine Ver- 
engerung der Pupille gesehen. Bald nach dem Beginne des Drückens 
rerschwindet das Bewusstsein und die Empfindung. Die Leute 
reagiren nicht mehr auf Anrufen, auch nicht auf Kneifen und Stechen 
mit Nadeln, sogar wenn man eine Nadel quer durch eine Haut- 
falte sticht. Bei einem Patienten konnten wir eine entzündete, Ter- 
eiterte Leistendrüse offnen, ohne dass er etwas davon fühlte, oder 
irgendwie reagirte. Nach dem Erwachen wusste er nichts davon. 
Bei einem anderen traten während der Bewusstlosigkeit nach eiiieiD 



Wie die JaTanen narkotisiren. 375 

Nadelstiche heftige Zuckimgen im ganeen Körper* auf. Nach dem. 
Erwachen war er sich deaeen aber nicht bewnaat. Läast man den 
Entschlafenen, nachdem der Dmck aufgehoben ist, ruhig sitaen, so 
bleibt er einige Minuten schlafen. Ruft man ihn an oder schüttelt 
man ihn, so wacht er bald auf. Er schaut verwundert um sich 
und weiss erst nicht, was mit ihm geschehen. Einige Leute be- 
haupteten geträumt zu haben und erzählten ziemlich lange Traume. 
Von unangenehmen Empfindungen beim Erwachen oder nachher 
habe ich nichts gehört. Die Leute waren gerne bereit sich ein 
zweites Mal in Schlaf drücken zu lassen. Erbrechen, unwillkür- 
liches Abgehen von Urin oder Stuhl oder dergleichen ist nie vor- 
gekommen. Pa Sainten hat auch versucht, mich in Schlaf zu drücken. 
Nach kurzer Zeit fühlte ich ein eigentümliches, eher unaogenriimes 
Eriebeln in Händen und Füssen, ich fühlte mich beängstigt* Die 
Oegenstimde wurden undeutlich vor meinen Augen. Bis zur Be- 
wusstlofligkeit konnte Pa Sainten mich aber nicht bringen. (Ich 
habe einen kurzen dicken Hals.) Nach Aussagen der Zeugen soll ich 
schwer geatmet haben und im Gesichte sehr cyauotiseh geworden sein. 

All meine Yersuche waren vor kurzer Dauer. Sowie Bewusst* 
losigkeit eingetreten war, wurde die Carotis losgelassen. Wohl 
habe ich einige Leute mehrmals hintereinander bewusstlos gemacht . 
und wieder aufwachen lassen. Länger dauernde ununterbrochene 
Versuche schienen mir vorläufig noch nicht berechtigt. Es ist sehr 
wohl möglich, dass bei längeren Versuchen andere Erscheinungen 
auftreten würden, als die oben beschriebenen, namentlich was dea 
Puls und die Pupillen betrifipfc. 

Es ist nicht allgemein bekannt, dass man durch Fingerdmck 
auf die Carotiden solche auffallende Erscheinungen hervorrufen und 
einen Menschen in weniger als einer Minute bewusstlos machen 
kann« Handbücher, die ähnliche Zustände ausführlich abhandeln« 
schweigen darüber: So Oppenheims Nervenkrankheiten. In Eap- 
pelers Anästhetica, Kap. I, S. 1, fand ich folgendes: „Die Assyrer, 
schreibt Caspar Hoff mann, komprimirten bei Kindern, die der Ope- 
ration der Beschneidung unterworfen werden sollten, die HakgefSsse, 
um sie dadurch gegen Schmerz unempfindlich zu machen.'^ Aus- 
führlicher bespricht Hoff mann (Gerichtliche Medizin, 8 te Auflage^ 
S. 496) die Sache: „Schon Aristoteles erwähnt da: «quibus in 
coUo venae apprehenduntus insensibiles fiant> Von neueren Arztea 
(Parry, Zewis, Romberg, Trousseau) wurde die Kompression der 
Carotiden zur Conpirnng des epileptischen Anfalles empfohlen und 
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angewendet. Man beobachtete dabei Verdunkelung des Gesichtes, 
Schwindel, Betäubung, Ohnmacht, endlich BewussÜosigkeit und Zq- 
sammensinken. Gleiche Erscheinungen sahen Kussmaul und Tenner 
nach Kompression der Carotis auftreten. Flemming (Vulpian) kon- 
statirte an sich und an anderen Personen, dass die Kompression 
der Halspulsadern einen schlafartigen Zustand herbeifahre. Ferner 
fand Schiff (Med. Gentralblatt 1873, p. 18), dass die durch die Kom- 
pression der Carotiden erzeugte Gehimanämie als starker Beiz auf 
das Gefässsystem wirke, und sowohl Blutdruck als Pulsfrequenz 
yermehre, und Filehne (ibid. 1876, 810) sah nach Kompression der 
Carotiden das Cheyne Stokessche Atemphänomen auftreten. Pilz 
(Langenbecks Archiv IX), bemerkt, dass unter 600 Fällen von 
Unterbindung der Carotis auf einer oder beiden Seiten, bei 
32 ^|^, Himerscheinungen auftraten und die Mortalitätsziffer 33 Vs ^/o 
betrug. Auch Bergmann (Kopfverletzungen 1880, p. 337), er^ 
wähnt solcher Folgen der plötzlichen Sistirung des Kreislaufes in 
der Schädelhöhle. Bei diesen Beobachtungen sehen wir schon 
nach Abschluss der Carotiden allein Himsymptome auftreten. Noch 
mehr sind solche zu erwarten, wenn, wie bei der Suspension, gleich- 
zeitig auch die Jugularvenen komprimirt werden. Znflnss sowohl 
. als Abfluss des Blutes zum und vom Gehirn wird dadurch wie mit 
einem Schlage unterbrochen, und es ist dann, da das Gehirn be- 
kanntlich ungemein fein auf Ernährungs- (Oxydations) Störungen 
reagirt, natürlich und wohl begreiflich, dass alsbald Himerschein- 
ungen, insbesondere Bewusstlosigkeit, auftreten müssen und zwar 
früher als sie bei einfachem Verschluss der Bespirationswege ein- 
getreten wären, da bei letzterem die Ozydationsprozesse im Gehirn 
sekundär, hier aber primär aufgehoben werden. Dies würde, selbst 
wenn die Yertebralarterien in Yertebralvenen wegsam blieben, der 
Fall sein, denn es ist klar, dass, wenn bei Kompression der Carotiden 
gleichzeitig der Abfluss des Blutes aus den Jugularvenen gehemmt 
wird, ein CoUateralkreislauf durch die im Kaliber verhältnismässig 
schwächeren Vertebralgefässe nicht sofort sich etabliren kann, da 
ja früher das im Gehirn plötzlich abgesperrte und schnell hyper- 
venös werdende Blut verdrängt werden müsste. Es haben aber über- 
dies die Untersuchungen von Haberda und Bainer ergeben, dass 
beim typischen Erhängen die Yertebralarterien, und zwar in dem 
zwischen erstem und zweitem Halswirbel gelegenen Stücke, kom- 
primirt werden, so dass dann eine vollständige Unterbrechung des 
Kreislaufes im Gehirne stattfindet.^^ 
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Es haben sich mir bei meinen üntersachnngen einige Fragen 
aufgedrängt, die ich noch kurz berfihren mochte. 

Wie sind die Erscheinungen, die der Fingerdraok auf die Caro- 
tiden yerursacht, zu erklären? Dass es sich nicht um Suggestion 
oder Hypnose handelt, erhellt aus folgendem: Drucke ich neben 
der Carotis auf die Wirbelsaule, so treten keinerlei Erscheinungen 
auf. Drücke ich gleich nachher bei derselben Person auf die Carotis, 
so wird sie bewusstlos. Dieser Versuch wurde mehrmals bei ver- 
schiedenen Personen wiederholt und gab immer dasselbe Resultat. 
Wäre Suggestion im Spiele, so würde das nicht der Fall sein; denn 
die Leute wissen ja nicht, was man in der Tiefe drückt. — Man 
denkt in erster Linie an Hirnanämie infolge des Zudrückens der 
Carotiden. Allein bei näherem Zusehen ist es klar, dass nicht Hirn- 
anämie, oder besser gesagt, nicht Himanämie allein die Er- 
scheinungen hervorbringt. In der Tiefe des Halses liegen die Carotis 
interna und die Vena jugularis nebeneinander und sind miteinander 
verwachsen. Der Druck von aussen, der das eine Gefäss trifft, 
druckt auch auf das andere. Noch vor kurzem konnte ich mich 
an zwei Leichen davon überzeugen, dass es nicht möglich ist, die 
Carotis interna mit den Fingern von aussen platt zu drücken, ohne 
auch die Jugularis unwegsam zu machen, ja, die Vene wird noch 
eher nachgeben als die Arterie, weil ihre Wände dünner und der 
Blutdruck in ihr niedriger ist. Nicht nur beim Zusammenschnüren 
des Halses in toto, wie dies bei der Suspension, auf welche sich 
obige Auseinandersetzungen Hoffmanns beziehen, geschieht, sondern 
auch beim Drücken mit den Fingern von aussen wird die Weg- 
samkeit der Vene zugleich oder noch eher gestört als die der Arterie. 
Die Erscheinungen, die ich beschrieben habe, widersprechen in 
manchen Fällen geradezu der Theorie einer reinen Anämie. Ich er- 
innere an die Cyanose und die Erweiterung der Venen des Gesichtes, 
die ich mehrmals gesehen. Es wirken also zwei Faktoren, mangelhafte 
Zufuhr von arteriellem Blute und verlangsamte Abfuhr des venösen 
Blutes, welche beide die Ernährung und die Funktion des Gehirnes 
stören, hier zusammen. Es wird schwer sein, auseinanderzuhalten, 
welche Symptome der Anämie und welche der Cyanose zuzuschreiben 
sind, da ja die Erscheinungen der Gehimanämie und die der 
Gehimhyperämie einander vielfach gleichen. Ausserdem sind 
möglicherweise noch andere Faktoren mit im Spiele. Der Druck, 
den ich auf die Carotis ausübe, trifft auch den Vagus und wahr- 
scheinlich oft auch den obersten Knoten des Sympathicus. Dadurch 
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können nene Erscheinungen entstehen — namentlich am Hencen 
und an der Papille — die das Bild noch yerwickelter machen. 
Wir haben oben gesehen, das die Symptome, die beim Drücken 
auftreten, bei veischiedenen Individuen nicht immer gleich sind. 
Bei dem einen treten klonische Zuckungen auf, bei dem andern 
nicht. Der Puls, der meistens unverändert blieb, verlangsamte sich 
hie und da. Es ist möglich, dass, sei es w^en individueller 
anatomischer Abweichungen, sei es wegen Ungleichheit beim Drücken 
in dem einen Falle mehr das eine Organ, in dem andern mehr 
ein anderes in seiner Funktion gestört wird und dass sich hieraus 
die Ungleichheiten erklären. Doch ich wage mich auf diesem 
dunkeln Gebiete nicht weiter und überlasse lieber die Beantwortung 
der vielen Fragen, die sich hier aufthun, Männern, die durch ihre 
Kenntnisse und durch ihre Hilfsmittel dazu besser befähigt sind 
als ich. 

Ist das Drücken auf die Carotis idcht gefährlich? Die Er- 
scheinungen sind ja manchmal beunruhigend , namentlich die 
Krämpfe? Mit Sicherheit würde man hier erst nach zahlreichen 
Versuchen antworten können. Die Thatsache, dass die Javanen 
die hierin offenbar eine nicht geringe Erfahrung haben, die 
Prozedur bei geringfügigen Störungen, wie Kopfschmerzen, Er- 
müdung anwenden, und dass Pa Sainten, ein Spezialist auf diesem 
Gebiet, sofort bereit war sich derselben zu unterwerfen, beweist 
wohl, dass diese Leute nie schädliche Folgen davon gesehen haben. 
Wir kennen Zustände, die mit den oben beschriebenen viel Ähn- 
liches haben, z. B. die Ohnmacht, der epileptische Anfall, und wir 
wissen dass diese Zustände an und für sich in weitaus den meisten 
Fällen ungeßlhrlich sind. Danach glaube ich, dass jenes Drücken 
keine nennenswerte Gefahren mit sich bringt und dass mit den 
nötigen Cantelen Versuche wie die obigen vollkommen berechtigt 
sind. Natürlich gilt das vorläufig nur für gesunde Menschen. 
Dass es unverantwortlich wäre, Personen mit einem Herzfehler 
oder mit Atherom der Arterien denselben zu unterwerfen, ist ja 
selbstverständlich. 

Die dritte und wichtigste Frage ist, ob wir hieraus einigen 
Nutzen erhoffen können für unsere Kranken. Wenn man die 
Leute so bewusstlos und empfindungslos sieht, denkt man von 
selbst daran, diese Narkose für Operationen nutzbar zu machen. 
Ich habe oben gesagt, dass wir einem Patienten eine entzündete 
Drüse schmerzlos inzidiren konnten. Dass sie in geeigneten Fällen 
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fnr kleine Operationen branchbar ist, erhellt hieraus. Wenn zu 
einer Zeit, wo die Äther- und Ghlorofonnnarkose noch nicht be- 
kannt waren, ein Arzt den Chirurgen gezeigt hätte, wie leicht die 
Javanen einen Menschen bewusstlos machen, so hätte er ihnen 
gewiss einen grossen Dienst bewiesen, und es ist auffallend genug, 
dass, während die Sache doch schon im Altertume bekannt war, 
sie nie in der Chirurgie Eingang gefunden zu haben scheint. 
Moglicherweise hatte man keine gute Technik gefunden, oder 
haben störende Komplikationen, wie die klonischen Zuckungen, zu- 
rückgeschreckt. Gegenwärtig ist der Markt auf diesem Gebiete 
gut besetzt und es'ist zweifelhaft, ob neben Chloroform, Äther, 
Cocain und Schleich, auch noch für die Javanische Narkose in der 
Chirurgie Platz ist. Als Empfehlung kann ihr dienen die 
Schnelligkeit, mit der sie eintritt und wieder aufgehoben wird, das 
Fehlen von Nachwehen und der umstand, dass sie hervorgebracht 
wird, ohne ein Gifi; in den Körper zu bringen. Das sind Vorteile, 
die weitere Untersuchungen immerhin rechtfertigen und ich werde 
vielleicht bei einer späteren Gelegenheit hierauf zurückkommen. 

Ein anderes Gebiet, auf dem wir vielleicht noch etwas er- 
warten können, sind die Störungen des Gehirnes, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Schlaflosigkeit und dergleichen. Hier sind uns die 
Javanen bereits vorgegangen. Wohl besitzen wir gegen diese 
Störungen viele Mittel. Doch wie oft lassen sie uns nicht im 
Stich, so dass hier eine Bereicherung unseres therapeutischen 
Arsenals sicher nicht überflüssig wäre. 

Doch alle diese Hoffnungen sind vielleicht Illusionen. Jeden- 
falls war es interessant zu vernehmen, dass die Javanen im stände 
sind einen Menschen durch Fingerdruck am Halse in einigen 
Augenblicken bewusstlos zu machen. Auch für den Gerichtsarzt 
ist dies von Wichtigkeit. Wie leicht kann nicht ein Dukun, der 
diese Kunst versteht, davon zu strafbaren Handlungen Missbrauch 
machen. Dies kann um so eher geschehen, weil der au 
Druck am Halse keinerlei Spuren zurücklässt. 



Zur Chininprophylaxe der Malaria nebst Bemerkungen zur 
Schwarzwasserfrage. 

Von 

Dr. Albert Plehn, 
Kaü. Beg.-Arat in Eamemn« 

In seiner „Einführang in das Stndinm der Malariakrankheiten** 
(Gustav Fischer, Jena, 1901) behandelt Buge die Chininprophylaxe 
der Malaria in einer Weise, welche mich veranlasst, nochmals darauf 
zurückzukommen, während ich bis dahin meinte, dass dieser Gegen- 
stand durch die bezüglichen Ausführungen in meiner — anscheinend 
gleichzeitig — in demselben Verlag erschienenen Arbeit*) Yorläufig 
erledigt sei. 

Buge schreibt (S. 120): „Es hat sich namentlich 

A. Plehn mit dieser Frage beschäftigt, hat aber bis jetzt noch 
keinen ausgesprochenen Erfolg gehabt, wie der nachfolgende Be- 
richt Schröders zeigt.'^ 

Schon 1886 — 87 hatte ich als erster auf einer Seereise nach 
Holländisch-Indien an Stelle der bis dahin zum Fieberschutz vielfach 
angewandten täglichen minimalen Chiningaben, grossere Dosen in 
längeren Zwischenräumen treten lassen (7tägig 1 g), und über die 
glänzenden Erfolge dieses Verfahrens 1887 in der „Berliner klin. 
Wochenschrift" berichtet. 

Als sich diese Methode 1894 in Kamerun wenig wirksam er- 
wies, weil die Zwischenräume zu lang waren, gab ich seit 
Juni 1896 fünftägig V2 S Chinin und konnte über die ausgezeich- 



*) «Weiteres Ober Malaria, Immunität und Latenzperiode.* Jena, Gufltav 
Fiscber, 1901. Da ich diese Arbeit mehrfach zu citiren habe, so werde ich: 
ra. 1. A. (meine letzte Arbeit) abkürzen. 
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neten Resultate dieser Modifikation 1896 in meiner Arbeit „Beitrage 
znr Eenntniss von Verlauf und Behandlung der tropischen Malaria 
in Kamerun'^ (Berlin, bei Hirschwald), Mitteilung machen. — Die 
Erkenntniss der Yorzttglichen fii^ebnisse des Verfahrens musste 
sich auch den Laien aufdrängen und führte dazu, dass dasselbe 
seit November 1897 durch Gouverneur v. Puttkammer und weiter 
durch dessen Vertreter Dr. Seitz, wo nötig, obligatorisch gemacht 
wurde. Dies bewirkte, dass die Zahl der ernsteren Malariaerkran- 
kungen damals auf etwa den vierten Teil der vor dem Ghininregime 
beobachteten herabging, während gefahrliche Formen kaum vor- 
kamen. Eine Veränderung bei den nicht zum Gouvernement Ge- 
hörigen, die sich systematischem Ghiningebrauch gegenüber zu- 
nächst noch ablehnend verhielten, trat nicht hervor. 

Der offizielle Jahresbericht „Über die sanitären und klimatischen 
Verhältnisse des Schutzgebiets^^ 1898 — der Reichskanzler an den 
Reichstag — enthält eine Zusammenstellung dieser Resultate. 
Ebendort konnte ich bereits auf die günstige Wirkung 
hinweisen, welche sich mit Darreichen von Chinin an je 
zwei aufeinander folgenden Tagen erzielen Hess wenn eine 
Einzelgabe jeden fünften Tag ausnahmsweise versagte. (Seite 6, 
Nr. 74.) 

In einem „Schlussbericht über die Ergebnisse einer Umfrage 
über das Schwarzwasserfieber^^ (dieses Archiv, 1899, Bd. III) habe 
ich die Bedeutung des methodischen Chiningebrauchs als Vor- 
beugungsmittel gegen diese schwerste Komplikation der Malaria 
nochmals betont, nachdem ich schon 1896 darauf aufmerksam 
machte. 

In demselben Jahre berichtete ich über seine Wirksamkeit 
gegen die malarische Anämie (Deutsche med. Wochenschrift 1899, 
Nr. 28—30). 

Aber Rüge schreibt, ich hätte keine ausgesprochenen Erfolge 
gehabt, weil Marinestabsarzt Schröder äussert: „Eine Malaria- 
prophylaze in dem Sinne, dass Chinin oder Arsenik zum Schutz 
gegen Erkrankung überhaupt gereicht worden wäre, wurde nicht 
geübt. Solche Leute jedoch, welche einmal krank gewesen waren, 
wurden der von A. Plehn angegebenen Chininisirung (0,5 g alle 
5 Tage) unterzogen. Von dieser Massregel habe ich an Bord keine 
Wirkung in Bezug auf Verhütung von Rückfällen gesehen.^^ 

Eine Beweisführung, wie die Ruges im vorliegenden Falle, 
welcher, um eine bestimmte Behauptung zu stützen, willkürlich 
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ans der Litteratnr das heraussneht, was ihm for seine Zwecke 
dienlieh erscheint, alles Übrige aber, was er nicht brauchen kann, 
ohne seine Bedentnng irgend zu würdigen, ein&ch beiseite lisst, — 
kann als eine objektiye nicht mehr gelten. Sie ist yielmehr ge- 
eignet, diejenigen irre eq fShren nnd zu tauschen, welche nicht 
über die speciellen Verhältnisse orientirt sein können. Leider mos- 
sen wir dieser „Foischnngsmethode^^ seit einiger Zeit anf dem Gre- 
biet der Tropenkrankheiten öfters begegnen. — 

Aber nicht um dieses auszuführen komme ich nochmals auf 
das alte Thema zurück: Die weiteren Bngeschen Darlegungen 
über Ghininprophylaxe könnten die allgemeine Aufnahme der allein 
durchführbaren Methoden yerzögem, welche in jahrelangem Be- 
mühen endlich in Kamerun erprobt und durchgekämpft sind, und 
die nun Allgemeingut der malariaverseuchten Tropenländer werden 
können. Deshalb glaube ich nochmals im einzelnen darauf ein« 
gehn za sollen. — 

Zunächst dürfte Kuge, weil Schröder Ton 0,6 g Chinin 
jeden fünften Tag keine Wirkung auf Malariarecidive ge* 
sehen hat, nicht behaupten, A. Plehn habe bis jetzt noch 
keinen ausgesprochenen Erfolg gehabt. — Nähere Erläuterungen 
giebt Schröder in dem Rageschen Gitat nicht. Aber auch 
wenn es ihm nicht gegangen ist, wie seinem Nachfolger, auf 
den sich der zweite Absatz der Fnssnote anf S. 29 m. L A. 
bezieht, wo ich ein Beispiel dafür anführe, wie sehr man von 
Mussprophylaktikem zuweilen getäuscht wird — und wenn ako 
seine Schützlinge ihr halbes Gramm Chinin richtig genommen 
haben, so war es doch etwas enthusiastisch, zu erwarten, dass man 
mit ein paar halben Gramm Chinin in fünftl^gen Zwischenräumen 
bei einer, nicht durch Torausgegangenen längeren Chi- 
ningebrauch abgeschwächten Infektion, das Ausbleiben 
des Recidivs erreichen werde. Da die Recidive in Kamerun 
meistens schon nach 14 Tagen auftreten, so bleibt Torher über- 
haupt nur Zeit für zweimal Vs g- ^^^ mu^ doch Toraus- 
setzen, dass eine Methode sinngemäss angewendet wird, wenn 
jemand darüber urteilen will, und ich möchte mich energisch 
dagegen verwahren, dass die hier tou Schröder geübte 
Verwendung von Halhgrammdosen etwa in Zukunft nach 
Vorgang Ruges als Plehnsche Prophylaxe bezeichnet 
wird! 
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Übrigens sind 1900 von Marinestabflanst Dr. Brfthl mit Vs g 
jeden fOnften Tag, aber von Beginn an, und nicht erst nach 
dem Fieber gegeben, auf der westafrikanischen Station an Bord 
ziemlich dieselben Resultate erzielt worden, wie von mir an Land. 

Schröder schreibt weiter: „Nach Buge ist zu einer wirksamen 
Ghininisirung der Blutmenge des Erwachsenen wenigstens 1 g er- 
forderlich. In der letzten Zeit habe ich daher die prophylaktischen 
Chiningaben im Sinne dieses Satzes gesteigert und am 7. Tage 
IVt gt cm 8« Tage 1 g gegeben; am 16. Tage bekommt der Be- 
treffende dann wieder 1 Vs g; am 16. Tage 1 g u. s. w. bis 6 Wochen 
Teratrichen sind. Es werden ihm also dieselben Chininmengen ein- 
verleibt, als ob ein wirklicher Fieberanfall yorläge. Diese Chinin- 
gaben sind bis jetzt stets gut yertragen, auch sind BnckfiUe nicht 
mehr aufgetreten.^^ 

Nun muss man wissen, dass die Zahl der Recidive an Bord 
unserer Kriegsschiffe auf der westafrikanischen Station im Vergleich 
zur Zahl der Erstlingsfieber auch ohne jede nachtragliche Chinin- 
behandlung sehr viel geringer ist, als an Land. Das konnte schon 
189iß Yon Ziemann imd mir festgestellt werden (68. Naturforscher- 
Versammlung in Frankfurt) und hat sich seither bestätigt. Die 
überwiegende Zahl der Remittenten an Bord im Vergleich zu 
den Intermittenten hängt damit zusammen. Wenn man berück- 
sichtigt, dass unsere Kriegsschiffe in der Zeit ihrer Stationirung 
hier nur eine bestimmte Anzahl von Wochen, und fast immer nur 
für etliche Tage an den Fieberherden sich aufhalten, während sie 
die übrige Zeit auf hoher See oder in dem gesunden Capstadt zu- 
bringen, so wird diese geringe Neigung zu Becidiven verständlich. 
Jedenfalls ist sie eine Thatsache und tritt auch auf den Handels- 
dampfem hervor. 

Es wäre also erst festzustellen, wie viele der nicht nach 
Schröder mit IVs g i^nd 1 g nachbehandelten Malariakranken Re- 
cidive bekommen haben, und bei wie vielen Schröder sein Ver- 
fahren anzuwenden Gelegenheit hatte, um beurteilen zu können, 
ob ein Znsammenhang wahrscheinlich ist. 

An Land habe ich den sehr naheliegenden Gedanken, vier- 
zehntägigen Recidiven (die also bei der von mir geübten Fieber- 
behandlung 10 — 12 Tage nach dem letzten Chinin auftraten) dadurch 
vorzubeugen, dass eine grössere Chiningabe mehrere Tage 
hintereinander vor dem zu erwartenden Aasbruch gegeben 
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wurde, zn Anfang meiner Thätigkeit mehrfach praktisch Yerfdgi, 
aber gewöhnlich nnr erreicht» dass das Fieber einige Tage hinaus» 
geschoben wurde, und später event. in unregeimassigen Zwischen- 
räumen wiederkehrte. Auf See, unter den dort, wie angedeutet, 
wesentlich günstigeren Verhältnissen, mag das anders sein, obgleich 
es durch .die Schrödersche Bemerkung allein noch nicht er- 
wiesen ist. 

Dass übrigens die regehnässige Verabreichung von Chinin an 
je zwei aufeinanderfolgenden Tagen auch als Prophylaktikum durch- 
aus nichts Neues ist, wie Rüge es annimmt (S. 121), zeigt mein 
Jahresbericht 1897 — 98 (S. 3a), wo ich über die besonders energische 
Wirkung von je Vs g Chinin am 6. und 6., 11. und 12. etc. Tag 
berichtete (vergl. auch m. 1. A. Seite 41, 42, 43). — Etwas Be- 
sonderes ist in diesem Verfahren zunächst nicht gesehen worden; 
es ging lediglich aus dem Bedürfnis herror, den Chininschutz unter 
Umständen zu verstärken, während es mit Rücksicht auf Schwarz- 
wassergefahr und persönliche Belästigung vermieden werden sollte, 
die Einzeldosis zu steigern. In Laienkreisen ist diese „doppelte 
Prophylaxen^ seit Jahren hier wohlbekannt, wenn auch verhältnis- 
mässig selten nötig. 

Das einzig Neue an dem „verbesserten Eoch-Schröder- 
schen Verfahrenen sind die Chininmengen, welche dem 
Organismus auf die Dauer zugemutet werden sollen« 

Schröder sagt: „Diese Chiningaben sind bis jetzt stets gut 

vertragen " — gewiss! Er hat sie nur 6 Wochen lang nehmen 

lassen; und dass noch sehr viel grössere Quantitäten Chinin durch 
Wochen ohne besondere Schädigungen vertragen werden können, 
das hat schon Steudel mit der früher von ihm geübten Chinin- 
behandlung des Schwarzwasserfiebers gezeigt. Aber während Schrö- 
der sich mit 6 Wochen begnügte und Koch den Chiningebrauch 
während zweier Monate empfahl, glaubt Rüge das „verbesserte Eoch- 
Schröder'sche Verfahren ^^ während des ganzen Tropenaufenthalts 
und darüber hinaus anwenden zu können. Man sieht, dass er nie- 
mals längere Zeit selbst an tropischen Fieberherden thatig gewesen 
ist, sondern seine Erfahrungen im wesentlichen an Bord nnserer 
Kriegsschiffe gesammelt hat, deren junge, kräftige Mannschaft zudem 
mit der ungesunden Küste meist nur in flüchtige Berührung konunt 

In unseren Kolonien, wie an jedem tropischen Schwarz- 
wasserfieberherd halte ich ein derartiges Verfahren durch 
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Jahre hindurch nicht ffir darchf&hrbar, selbst wenn es wirk- 
sam sein sollte. Dafür fehlt aber bis jetzt einigermassen über- 
zeugendes Beobachtungsmaterial. Existirte solches, so würde sich 
Rüge sicher nicht allein auf die Schrodersche Notiz gestützt 
haben. Auch die Mitteilungen Kochs aus Neu-Guinea bringen 
keine detaillirten Angaben. Dass ausserdem Koch selbst von den 
mit Grammdosen in langen Zwischenrilumen erhaltenen Resultaten 
nicht ganz befriedigt ist, möchte ich daraus schliessen, dass er 
neuerdings empfiehlt, event. Gaben von IVs g zu geben. Ich er- 
wähnte schon meine eigenen wenig ermutigenden Versuche mit je 
1 K täglich, mehrmals vor dem Termin für das Recidiv, was sich 
mit dem Koch sehen Vorgehen ziemlich deckt — wenigstens, sofern 
es sich um das Verhüten von Recidiven handelt. Auch bei der 
Schutztmppe hier scheint das „yerbesserte Verfahren'^ bis jetzt nicht 
überall Anklang zu finden, und verschiedene Truppenmitglieder sind 
wieder zum alten System zurückgekehrt. 

Da aber eine Immunität gegen Malaria vom Europäer 
spontan nicht erworben werden kann, und eine durch syste- 
matischen Ghiningebrauch künstlich erzeugte Immunität (m. 1. A.) 
die Zeit des Ghininregimes nicht wesentlich überdauert, so würde 
es dem Kolonisten gar nichts nützen, wenn er wirklich 
durch forcirten Ghiningebrauch nach Schröder am Fieber- 
herd selbst seine Infektion völlig beseitigen könnte (was 
nebenbei äusserst unwahrscheinlich ist). 

Nach den Zusammenstellungen in m. 1. A. erkrankten hier 
früher die Ankömmlinge in 60 % der Fälle schon in den ersten 
3 Wochen, und im zweiten Monat betrug die Anzahl der Fieber 
100 ®/o der anwesenden Europäer (Tab. 1). Wenn das in den letzten 
Jahren auch besser geworden ist, so sieht man doch, dass der etwa 
glücklich von seiner Malaria Befreite auf keine lange Frist bis zur 
Neuinfektion und voraussichtlichen Neuerkrankung zu rechnen hat. 

Diese Beobachtungen und Erwägungen haben mich von vorn- 
herein davon überzeugt, dass nur von einer Methode des Chinin- 
regimes dauernder praktischer Nutzen zu erwarten ist, welche 
jahrelang ohne Schädigung des Organismus angewandt 
werden kann. Als ich daher einsah, dass ein siebentägiges Inter- 
vall zwischen den einzelnen Grammgaben für Kamerun zu gross sei, 
und dasselbe auf 6 Tage verkürzte, glaubte ich gleichzeitig die 
Dosis herabsetzen zu müssen, um das Verfahren event. unbegrenzte 
Zeit durchführen zu können. Dass gleich die ersten Versuche gute 



386 Dr- Albert Flehn. 

Resultate gaben war Zufall. Eine Übersieht über den Gang der 
Immunisirnng konnte natärlich erst gewonnen werden, nachdem 
reichliches Material Torlag. Damit steht es nnn folgendermassen. 

Wenn der Nenankommling oder der durch zahlreiche Fieber- 
attacken, eyent. Sohwarzwasserfieber, stark mitgenommene Kolonist 
regelmässig fünftägig sein halbes Gramm Chinin nimmt, so tritt das 
Erstlingsfieber resp. das nächste Recidiv in der Regel erheblich 
später ein, als es sonst der Fall zu sein pflegt; ausserdem verläuft 
es fast immer bedeutend leichter: Das Erstlingsfieber besonders 
häufig als Intermittens, anstatt als Remittens; das Recidiv als ein 
einzelner, oft ganz abortiver AnfalL Von wesentlicher Bedeutung 
ist die I^nge der Zeit, während welcher die Malariainfektion latent 
bleibt, d. h. die Zeit, während welcher die Latenzformen 
des Malariaparasiten der Chininwirkung ausgesetzt waren, 
bevor irgend eine Gelegenheitsursache Anlass zum Fieber- 
ausbruch giebt. — Die Immunisirungsaussichten liegen also am 
günstigsten für diejenigen, welche in der Lage sind, noch möglichst 
lange nach ihrer Ankunft am Fieberherd, ein ruhiges, zweckmässiges 
Leben in guten Wohnungen ohne Erregungen und Strapazen zu 
führen; sie liegen besonders ungünstig für die Militärs, sofern diese 
häufig unter schwierigen äusseren Verhältnissen kurz nach ihrer 
Ankunft anstrengende Expeditionen unternehmen müssen, denn die 
gewöhnlich doch bald nach der Ankunft stattfindende Infektion 
findet imter solchen Umständen am ehesten den äusseren Anstoss, 
manifest zu werden: Je rascher aber der Infektion der Ausbruch 
des Fiebers folgt, um so mehr tritt der Einfiuss der voraufgegangenen 
Prophylaxe zurück. 

Solche Fälle bilden jedoch die Minderheit, und mit jedem Monat, 
welchen dasFieber bei regelmässigem Chiningebrauch resp. infolge des- 
selben auf sich warten lässt, werden die Aussichten besser, dass es leicht 
verläuft. Ist das erste Fieber, das Immunisirungsfieber, durch- 
gemacht, so können die Rückfälle bei fortgesetzter Prophylaxe ganz 
ausbleiben, oder es folgen in den nächsten Monaten noch einige 
leichtere Recidive. So lange Recidive auftreten, thut man gut, 
nach besonderen Strapazen, Durchnässung, Verletzungen etc. ausser 
der Prophylaxe noch Vs g Chinin extra zu nehmen. Später werden 
die Recidive immer seltener und unregelmässiger, und schliesslich 
bleiben die Prophylaktiker halbe und ganze Jahre vollkonunen fiebere 
frei, auch nach Schädigungen, die früher sicher Malaria hätten aus- 
brechen lassen. Oder sie werden doch nur von einem „malarischen 
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ünwohlsein^^ mit Temperaturen yon höchstens 38,0 befallen, einem 
„Prophylaktikerfieber", wie ich es nenne, das die Dienstfihigkeit 
gar nicht beeinträchtigt nnd oft Yorübergeht, ohne dass deshalb 
extra Chinin genommen wird. 

Der Schutz wächst mit der Dauer des systematischen 
Ghiningebrauchs. Der Gegenstand wird in m. 1. A. ausführlich 
behandelt, und ich habe dort versucht, die Voi^änge zu erklären 
(S. 43); hier will ich sie nur kurz mit den Erfahrungen an meiner 
eignen Person illustriren: Während meiner ersten Thätigkeit hier, 
September 1894 bis Mar 1896, hatte ich 22 Malariafieber, die grössten- 
teils auf das erste Jahr fielen. Vom Juli 1896 ab nahm ich regel- 
mässig alle 6 Tage Vs g Chinin und setzte das während der ersten 
6 Monate des Heimaturlaubs fort. Februar 1897 nach Kamerun 
zurückgekehrt, nahm ich die Prophylaxe sofort wieder auf, hatte 
aber im Juni bei Ausbruch einer schweren Dysent^e nochmals 
Fieber; ob malarisch, ist nicht ganz sicher. Dann blieb ich die 
folgenden 20 Monate in Afrika yöllig gesimd, und hatte auch 
während des nächsten Heimaturlaubs kein Fieber; die Chinin- 
Prophylaxe wurde in Europa noch 6 Monate lang angewendet In 
den 17 Monaten, welche meine dritte Dienstperiode hier jetzt bereits 
dauert, hatte ich nur ganz zu Anfang ein „malarisches ünwohlsein^S 
dessen Natur allein durch Blutuntersuchung festgestellt werden konnte. 
Höchste Temperatur 37,6. — Dabei möge man sich yergegenwäi^ 
tigen, welche Strapazen dem Arzt seine Beru&thätigkeit namentlich 
in den Tropen zumutet, besonders wenn er, wie ich bis vor Jahres- 
frist, der einzige im ganzen Küstengebiet ist. Aber ausser der 
eigentlichen Berufsthätigkeit gaben Dienstreisen und längere Jagd- 
partien reichlich Veranlassung, sich zu exponiren. Seit über 
4 Jahren habe ich bei solchen Gelegenheiten nie mehr extra Chinin 
genommen, sondern bin stets allein mit meiner Prophylaxe aus- 
gekommen. 

Fälle so auffallend günstiger Wirkung sind häufig. In m. 
1. A. sind einige Beispiele aus der grossen Zahl aufgeführt, 
und der Einfluss in weitem Umfang geübter Prophylaxe auf die 
Gesamtmorbidität dargethan. Ich habe dem nichts mehr hinzuzu- 
fügen. Freilich kommen, wenn auch selten, Fälle vor, wo es nicht 
so glatt geht. Das sind wieder besonders die, wo das Fieber ganz 
kurz nach der Ankunft ausbricht, also bevor die Chininwirknng 
auf die Latenzformen des Malariaparasiten recht zur Geltung kommt. 
Aber selbst hier erinnere ich mich keines Falles, in welchem sich 

ArelilT ffirSohifh- nnd Tropenhygiene. V. 29 
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die relative Immimitat nicht früber oder sjMiter erreichen liess, ohne 
dass die einzelne Ghiningabe, resp. die tägliche Dosis, je 
über 0,5 Oramm gesteigert zn werden brauchte, yoraosge- 
setzt, dass die Patienten unter standiger ärztlicher Au&icht blieben 
und die ärztlichen Vorschriften genau befolgten. 

Wenn Buge also sagt: Dieses prophylaktische Chininnehmen 
(nach Eoch-Schroder*)) ist das einzige Mittel, sich in Fieberg^nden 
auf die Dauer Tom Fieber frei zu erhalten . . . ." (S. 121 unten), 
und weiter: „Ich muss daher immer und immer wieder herrorheben, 
dass die einzige rationelle und überall mit Erfolg anwendbare per- 
sonliche Prophylaxe die von B. Koch und Schröder verbesserte 
ist'^ (S. 124 unten), so ist die Frage am Platz: Wann und wo 
wurden bezügliche Versuche mit diesem „einzigen Mittel^^ gemacht? 
Wieviel Leute sind geschützt worden und unter welchen um- 
standen? Wie lange konnten sie malariafrei erhalten werden, resp. 
wie lange sind sie beobachtet worden? Solange Buge seinen Aus- 
spruch nur mit der Bemerkung Schröders begründen kann, darf 
seine Behauptung als unerwiesen bezeichnet werden. 

Unter der Überschrift: „Allgemeine Prophylaxe*' (S. 126) 
schreibt Buge: „Man bat geglaubt, dass die beste allgemeine 
Prophylaxe durch eine Verallgemeinerung der persönlichen Chinin- 
prophylaxe geschaffen werden könnte. Diese Verallgemeinerung 
allein genügt aber nicht, um der Malaria Herr zu werden. Des- 
halb halte ich auch eine obligatorische Einführung der Chinin- 
prophylaxe in unseren Kolonien, in der Art, wie sie A. Plehn 
vorgeschlagen hat, nicht für zweckentsprechend; ganz abgesehen 
davon, dass es unmöglich ist, ihre Durchführung zu überwachen.^ 

Der logische Zusammenhang der einzelnen Satze ist nicht ganz 
klar. Der erste Satz könnte event. auf die Eochschen Versuche 
in Neu-Guinea und die allemeuesten von Celli und Grassi in 
Italien anspielen. Aber Koch will doch nur die Leidenden, 
wenn auch bloss leicht Betroffenen, mit Chinin behandeln, und die 
Italiener vertrauen bis jetzt immer noch in erster Linie auf ihre 
Drathgitter. So weiss ich wirklich nicht, wen Buge meint. Mit 
dem zweiten Satz stimme ich durchaus überein. Warum „des- 
halb^^ aber eine obligatorische Einführung der Chininprophy- 
laxe in unseren Kolonien, wie ich (natürlich nur für die Ange* 
stellten der Regierung und die Truppe) vorschlug, nicht zweck- 
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massig sein soll, ist mir unverständlich. Ich habe nie daran gedacht, 
zu hoffen, dass seihst bei denkbarster Verallgemeinerung der persön- 
lichen Prophylaxe, ein Malariaherd aufhören werde, Malariaherd 
2u sein und zu bleiben. Trotzdem halte ich es noch heute für 
wünschenswert, dass dem Leichtsinn und der Gleichgültigkeit, 
welche den Einzelnen oft abhalten, systematischen Ghiningebrauch 
durchzuführen, wenn nötig mit offiziellen Zwangsmitteln entgegen- 
gewirkt wird. Es handelt sich nicht darum, den Einzelnen in rein 
persönlicher Angelegenheit zu bevormunden, sondern um praktische 
Gesamtinteressen. Nicht etwa, dass ich einen Fieberkranken als 
„drohende Gefahr für seine Umgebung" betrachtete. Aber sobald 
er damiederliegt, ruht sein Dienst, oder er muss anderen aufgebürdet 
werden, welche infolge zweckmässigen Chiningebrauches gesund 
blieben. 

Wenn es trotz der leider noch fehlenden Zwangsmittel Herr 
Gouverneur v. Puttkammer und sein Vertreter Dr. Seitz ver- 
standen haben, durch geschicktes und energisches Stärken der 
ärztlichen Autorität und, wo nötig, auch durch persönliches Ein- 
greifen, die Chininprophylaxe mehr als ein Jahr lang thatsächlich 
durchführen zu lassen, so ist ihr Verdienst um die Sache nur 
grösser. Denn so konnte die Wirkung auf den allgemeinen Ge- 
sundheitszustand in grösserem Stil gezeigt werden. Haben seitdem 
formale Bedenken überwogen, so konnten die damaligen Erfolge 
(vergl. d. Jahresbericht 1898, citirt auch in m. 1. A. S. 36) 
doch meinem Verfahren inzwischen ganz allgemeine Verbreitung in 
der Kolonie verschaffen, und es wird nunmehr in jeder Faktorei 
und Mission geübt, und event. auf „inoffiziellem^* Wege er- 
zwungen. 

Ob die Vertreter der Regierung sich entschlossen hätten, einen 
Druck zu gunsten des „verbesserten Koch-Schröderschen Ver^ 
fahrens" auszuüben, welches nach Umständen verlangt, an jedem 
7. Tag IVs gf am 8. 1 g, und zwar morgens nüchtern in 
Losung zu nehmen, ist mir allerdings nicht sicher. 

Um eine Methode allgemein durchfuhren zu können, muss 
dieselbe nicht nur unschädlich sein, sondern sie darf auch keine 
zu grossen Anforderungen an die Selbstüberwindung des Publikums 
stellen. Wer aber morgens nüchtern 1^', g Chinin in salzsaurer 
Lösung genommen hat, dem ist die Lebensfreude für den Tag 
grösstenteils und der Appetit sicher vollständig verdorben, selbst 
wenn die Verdauungsorgane sich das auf die Dauer gefallen lassen 

29* 
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sollten. Meistens werden die Beschwerden schon nach 1 g sehr 
erheblich sein, wenn es in dieser Weise genommen wird. 

Ich könnte es weiter nur bedaaem, wenn dnrch die Ans- 
f&hrangen Rnges im Sinne Kochs betreffend die Unbranchbarkeit 
der Ghinintabletten und sogar Gelatinekapseln, ein Misstrauen gegen 
diese Medikationsform erzengt werden sollte, welches nach meinen, 
nunmehr fast siebenjährigen Erfahrungen durchaus unbegründet 
wäre. Eine allgemeine Rückkehr zu den früher üblichen Losungen 
oder Pulvern würde als Rückschritt zu bezeichnen sein. Was eine 
Gelatine kapsei enthält sieht man ungefähr; erscheinen die Ejipseln 
öfters klein oder mangelhaft gefüllt, so kann man nachwiegen, und 
eine Beschwerde bei der Fabrik würde sofort Abhilfe schaffen. 
Aber selbst seit ich dem Gegenstand besondere Aufinerksamkeit zu- 
wende, habe ich keine Veranlassung zur Klage gefunden. Aus der 
Widerstandsfähigkeit einer Chinintablette in einem Glase mit 
Salzsäurelösung, kann nicht ohne weiteres auf ihr Verhalten im 
menschlichen Magen geschlossen werden. Hier kommt als wesent- 
licher Faktor das mechanische Moment hinzu. Die reibenden 
Bewegungen der Magenwände -gegeneinander werden die äusseren 
gelockerten Schichten der Tablette immer wieder entfernen, und 
es so den Verdauungssäfken ermöglichen, auf immer neu freigelegte 
Flächen einzuwirken, bis sich die TaUette gelöst hat. Thatsache 
ist, dass mir niemals schwankende Wirkung innerhalb erkennbarer 
Grenzen entgegentrat, sofern die Kapseln oder Tabletten gesunden 
Verdauungsorganen einverleibt wurden.*) Ich möchte nicht mias- 
verstanden werden. Selbstverständlich halte ich den Gebrauch von 
Lösungen für sehr rationell, nur nicht inmuer für notwendig; 
und wenn man den Widerstand des Publikums gegen ein Verfahren 
überwinden will, so ist eine der Vorbedingungen, dass man ihm 
keine zu grossen Unannehmlichkeiten damit bereitet; ich wies schon 
einmal darauf hin. 

Im Gegensatz zu Koch habe ich das Chinin als Prophylaktikum 
niemals auf nüchternen Magen gegeben, sondern es abends, einige 
Zeit nach der letzten Mahlzeit zu nehmen empfohlen. Wo das 
nicht angeht (z. B. bei den Massprophylakükern, welche das Chinin 
im Hospital erhalten), lasse ich es einige Zeit nach dem ersten 

*) Anders verhielt es sich mit den Euchinintabletten; diese habe 
auch ich mit erstaunlicher Häufigkeit unverändert im Stuhl erscheinen aelieii. 
Ich gebe sie deshalb nur noch aufgelöst, oder lasse sie zerkauen, da ihr Ge- 
schmack nicht besonders unangenehm ist. 
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Frnhstnck rerabfolgen. Orund zur Annahme einer onTollkommneren 
Resorption durch den nicht ganz leeren Magen liegt jedenfalls 
nicht Tor^ wie schon meine günstigen Ergebnisse mit geringen 
Gaben zeigen. 

Ich lege keinen besonders grossen Wert auf die Tageszeit, zu 
welcher das Chinin prophylaktisch genommen wird, will aber doch 
darlegen, weshalb ich die Abendstunden berorzuge. 

Erstens liegt in den Fällen, wo es sich um Immunisirung von 
Schwarz Wasserkandidaten handelt, die Möglichkeit nahe, dass die 
Hauptwirkung des morgens yerabfolgten Chinin mit dem etwaigen 
Ausbruch eines Malariarecidirs zusammenfallt, was eine Kompli- 
kation des letzteren mit Schwarzwasser ganz besonders begünstigt. 
Auch die yerschiedenen Schädigungen, welchen der Organismus des 
im Beruf thätigen Europäers in den Tropen über Tag ausgesetzt 
ist, als: starke Sonnenstrahlung, Dnrchnässtwerden, Überanstrengung, 
Erregungen, Verletzungen etc. sind geeignet, unter gleichzeitiger 
Chininwirkung eine etwa ausbrechende Malaria mit Schwarzwasser- 
fieber zu kompliziren. — Dann aber belästigt schon ein halbes 
Gramm Viele über Tag in unangenehmer Weise, macht nervös und 
beeinträchtigt den Appetit, namentlich solange die Immunisinmg 
noch nicht völlig gelungen ist. 

Beim Chiningebrauch kurz Tor der Nacht fallen diese Nachteile 
fort; ein Fieber bricht in den Nachtstunden höchst selten aus, 
äussere Schädigungen fehlen, und die subjektiTen Beschwerden 
werden yerschlafen. Für viele (nicht nur für mich) wirkt das 
Chinin ausserdem als Narkotikum; wo das Gegenteil der Fall ist, 
was viel seltener vorkommt, wird man es allerdings vormittags 
reichen, aber nach dem Frühstück, weil es da den Magen und 
damit das Allgemeinbefinden weniger behelligt. 

unter Umständen kommt hypodermatische Injektion auch für 
die Prophylaxe in Frage. 

Oberrascht bin ich, dass Koch seinen bekannten Ausspruch: 

„ Nach allen diesen Erfahrungen halte ich mich jetzt schon 

zu der Behauptung berechtigt, dass man im stände ist, mit Hilfe 
des von mir angegebenen Verfahrens jede Malariagegend je nach 
den Verhältnissen ganz oder doch nahezu frei von Malaria zu 
machen . . .^^*) — noch heute so ernst nimmt, dass er Buge darauf 
zurückkommen lässt. Glaubt Buge wirklich, es sei leichter, 



*) Dentscbe med. Wochensohrift 1900, No. 25. 
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nnter Tatuenden Ton Emgeborenen durch systematiache Blat- 
nntersacbimg diejenigen heraoBzofinden, welche an Malaria leiden, 
nnd gie dann za heilen, als 1 — 2 Dntsend angestellte Europäer zu 
regehnassigem Chiningebranch anzuhalten und seine Durchführung 
zu überwachen, was er für unmöglich erklart? 

DasB die Voraussetzungen ausserdem nicht zutreffen, auf welche 
Koch seine Hoffnungen aufbaut, sprach ich in m. 1. A. (S. 14 unten) 
aus, und ich werde in einer weiteren Arbeit ausfuhrlich darauf 
zurückkommen. 

Was ich Seite 4 und 6 über die Art der Litteraturbenutzung 
durch Buge mit Bezug auf die Chininprophylaze sagte, trifft in 
noch höherem Mass für seine Auslassungen über das Schwarzwassei^ 
fieber zu. Buge schreibt (S. 63): „F. und A. Plehn sehen im 
Schwarzwasserfieber einen Malariaprozess besonderer Art . . . /^ — 
Ich kann aus den Mitteilungen meines Bruders diese AuffiBwsung 
nirgend herleiten. Verschiedene Stellen seiner grundlegenden Arbeit 
— der ersten deutschen mit reichem klinischen Material aus den 
tropischen Fieberherden selbst, und wohl der ersten aus den Tropen 
überhaupt, welche die Parasitologie mit verwerten konnte — deuten 
vielmehr mit Bestimmtheit darauf hin, dass auch er im Schwarz- 
wasserfieber nur eine Komplikation einfacher Malaria erblickt 
hat, die unter gewissen umstanden eintreten kann.*) 

Was meinen eignen Standpunkt anlangt, so schrieb ich in einem 
Schlussbericht über „Die Ergebnisse einer Umfrage über das Schwarz- 
wasserfieber,'^ dieses Archiv, Bd. III, 1899, S. 235: „. . . Auch ist es 
nicht korrekt, das Schwarzwasserfieber als eine Abart, eine Varietät 
der Malaria zu bezeichnen, wie das noch vielfiEudi geschieht. Es 
handelt sich vielmehr um eine Komplikation der Malaria, die 

unter gewissen umstanden auftritt Als Komplikation 

steht das Schwarzwasserfieber also in demselben Verhältnis zur 
Grundkrankheit (der Malaria), wie z. B. eine Darmblutung oder eine 
Peritonitis zum Typhus; eine eitrige Pleuritis zur Pneumonie/^ 

Ich glaube nicht, dass man sich deutlicher ausdrücken kann. 
Das hindert aber Buge nicht, meine Anschauungsweise 
als die direkt entgegengesetzte hinzustellen. 

Koch hält das Schwarzwasserfieber nach Buge noch inuner 
für einen Intozikationszustand, und wenn Buge sich gegen die ver- 

*) „Über das SchwarzwasBerfieber an der afrikaDischen Westküste." 
Deottohe med. Wochensobr. 1895, S. 18, Zeile 9; S. 17, Zeile 17 von unten: 
8. 18 oben; 8. 19, Zeile 9 eto. im Separatom. 
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breitete Meinmig wendetf dass Koch f,jedeii Zusammenhang zwischen 
Malaria und Schwarzwasserfieber in Abrede stellt ^S so darf wohl 
daran erinnert werden, dass Eoch noch 1898 in seinem Vortrag 
in der dentschen Eolonialgesellschafl; sagte: „Das Schwarzwasser- 
fieber hat mit der Malaria direkt gar nichts zn thun; es ist in 
der Regel eine reine ChininTergiftung/**) 

Hat diese Ansicht sich inzwischen geändert, so wird das im 
Sinne der meisten Autoren mit Genugthunng zn begrOssen sein; die 
Laienkreise, an welche sich Eoch damals im wesentlichen wandte, 
nehmen aber von einer solchen Wandlang weniger rasch Akt. 

Auf die Darstellang der Parasitologie im Znsammenhang mit 
Pathogenese und Elinik, sowie auf die Therapie Ruges einzugehen, 
will ich andern überlassen, die das noch näher angeht; die Be- 
deutung des grossen Forschers, welchem die Rugesche Arbeit 
huldigt, liesse das der Mühe yerlohnen* 

Eamerun, im August 1901. 



*) »»AnÜiohe Beobachtungen in den IVopen." Berlin, 1898; Verlag yon 
Dietrich Beimer» 8. 802. 



Prof. Dr. (X A. Moncorvo f- 

Am 26. Juli d. J. yerstarb in Rio de Janeiro der bekannte 
Pädiatriker, Professor Dr. Carlos Arthur Moncorro, ein Mitarbeiter 
diesei* Zeitschrifl;, dessen yerdienstyolles Wirken auch über weitere 
Ereise seines Vaterlandes Brasilien bekannt geworden ist. Der leider 
zu früh aus diesem Leben Abgerufene war Mitglied yieler gelehrten 
Gesellschaften des In- und Auslandes, einer der Gründer der Policlinica 
Geral de Rio de Janeiro, Arzt des Instituto de Assistencia e Protecfao 
a Infancia, titul. Mitglied der Academia Nacional de Medicina in 
Rio, sowie Mitglied der Academie de M6dicine de Paris. 

Mit dem Verstorbenen ist einer der besten, zur Zeit lebenden 
Pädiatriker Brasiliens zu Grabe getragen. 

J. Bleyer (8. Catharina, Brasilien). 



Die Ätiologie der Aphtliae tropicae. 

Von 

J. H« F. Eohlbragge. 

In Scheabe^s Handbach der Krankheiten warmer Lander fllngt 
das Kapitel Ätiologie der tropischen Aphthen mit den Worten an: 
„Die Ätiologie der tropischen Aphthen ist unbekannt ^\ alle anderen 
Schriftsteller äussern sich in ähnlicher Weise. 

In den nachfolgenden Zeilen, welche nnr als eine vorläufige 
Mitteilung zu betrachten sind, hoffe ich zu zeigen, dass wir ohigen 
Satz einschränken können, da Licht in das Dunkel dringt — 

Vor einigen Monaten starb in Rotterdam ein Mann durch 
Aphthae tropicae; die Diagnose war von einigen Kollegen gestellt 
worden, und konnte ich Yor dem Tode die Diagnose als durcbaus 
berechtigt bestätigen. Der Patient zeigte alle bekannten Symptome 
in ausgesprochener Weise. Der Mann war viele Jahre in Niederl.- 
Indien gewesen. Die Sektion zeigte nur bekanntes. Alle Organe 
waren atrophisch, alle Fettteile waren verschwunden, die Leber war 
aussergewöhnlich klein und leicht, die Zunge zeigte Atrophie aller 
Papulae fungi- und filiformes, und auch der Darm war düno, 
glatt, atrophisch. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab im Dünndarm ausser 
Colibakterien nur Hefezellen, welche dem Oidiam albicans*) sehr ähn- 
lich waren. Es fanden sich diese Hefezellen im Darmschleim, und 
in den Rändern der vielen Darmgeschwüre des Jejunum, in den 
Geschwüren selbst fanden sich nnr Colibakterien. Am interessan- 
testcD waren Schnitte durch die Zunge. Die Papillen waren wie 
bemerkt verschwunden, die Epidermis war von Kanälen durchzogen, 
die alle mit denselben Oidien gefüllt waren. Die Kanäle drangen 



*) Siebe Fassnote am Ende! 
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bis in die Papillen, so dass also anch das submnoose Gewebe unter 
dem Epithel Nester von Oidien zeigte , die mit den Kanälen ver- 
banden waren. Viele Oidien zeigten sieb auch im Epithel des 
Oesophagus. 

Es lag auf der Hand, die bei Aphtbae nie fehlenden Diarrhöen 
dieses Patienten den Oidien zuzuschreiben, welche ihren Hauptsitz 
in der Zunge hatten, deren Veränderungen während der Krankheit 
ja bekannt sind. Ich schloss weiter, dass, wenn die Zunge der Sitz 
dieser Oidien geworden ist, diese von dort stets von neuem in den 
Darm gelangen können, neue Diarrhöen erzeugend. So liessen sich 
die vielen Rückfälle bei den Aphtbae tropicae erklären, und gleich- 
zeitig ihr unheilbarer Charakter. — 

Es war gleichwohl der Gedanke nicht zurückzuweisen, dass die 
Oidien- Invasion bei diesem Patienten nur eine sekundäre sein könne, 
welche sich zu einem auf anderen Ursachen beruhenden Fall von 
tropischen Aphtbae zugesellt habe. Es war also von höchstem Wert, 
noch mehr Kranke zu untersuchen. Nach eifrigem Suchen fanden 
sich noch vier Patienten, welche die Symptome der Aphtbae tro- 
picae mehr oder weniger ausgesprochen zeigten. Ich untersuchte 
die Faeces dieser Kranken, welche immer die charakteristische lehmige 
Farbe und viel Schaum zeigten, und fand bereits bei mikrosko- 
pischer Untersuchung zahllose Körper, welche an Oidien erinnerten, 
die ich aber nicht gleich als solche anzusprechen wagte, weil ich 
in den Faeces nie eine Zelle mit Knopfbildung, also die den Oiden 
eigene Teilung oder Vermehrung nachweisen konnte. Es gelang 
aber einen sehr elektiven Nährboden für diese Hefezellen zu finden 
und auf diesem zeigten kleine Mengen Faeces schon eine starke 
Wucherung von Oidien, denen gleich, die ich bei der Sektion in 
Rotterdam gefunden hatte. 

Es war nun ein leichtes, diese Oidien in den Faeces, im er* 
brochenen Mageninhalt, auch durch ein Abkratzen der Zunge nach- 
zuweisen. 

Nach diesen Resultaten liess sich wohl kaum mehr bezweifeln, 
dass diese Oidien eine wichtige Bolle bei der Ätiologie der Aphtbae 
tropicae spielen müssten. 

Früher wurde nur selten nach Hefezellen in Faeces gesucht; 
es scheint, dass es den Forschern meist nicht gelang, die Hefezellen 
aus Faeces, die, wie es scheint, sich im Dickdarm nicht vermehren 
können, zu züchten. Mit meinem elektiven saurem Nährboden ge- 
lingt es nun aber leicht, bei Diarrhöe verschiedenen Ursprungs 
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Hefezellen in den Faeces nachzuweisen*). In einigen Stühlen aller- 
dings in sehr geringer Zahl, bei anderen häufiger. Daraus geht 
hervor, dass der Nachweis von Hefezellen allein in den Faeces nicht 
zur Diagnose Aphtbae tropicae genügt, sie finden sich ja in erster 
Linie auch bei der Stomatomycosis. Einstweilen kann nur dort 
die Untersuchung der Faeces zur Diagnose verwendet werden, 
wo solche europäische AfTektionen ausgeschlossen werden können, 
und weiter sah ich bisher niemals in Europa die Oidien in solchen 
Mengen im Stuhl wie bei dieser Tropenkrankheit. Eine Unter- 
suchung der Zunge ist, wo diese ausführbar, allerdings von 
hohem Wert, bekanntlich macht ja auch die Stomatomyoosis ganz 
andere Symptome an der Zunge als die Aphthae tropicae. Ver- 
wechselungen können hier also wohl nicht vorkommen. Wichtig ist 
auch, dass die Oiden der Stomatomycosis sich auf alkalischem Nahr^ 
boden ebenso gut entwickeln als auf saurem Nährboden, meist so- 
gar besser auf ersterem. Hingegen entwickeln die Oidien unserer 
Tropenkrankheit sich nur auf saurem Nährboden. 

Es könnte allerdings sein, wenn man sich mehr auf das 
Studium der Fäkalien verlegt, dass man dann auch andere Diar- 
rhöeformen finden wird, die durch Hefezellen erzeugt werden, dann 
wird man nach Unterschieden suchen müssen, z. B. auch die Ur- 
sache der eigentümlichen Färbung des Stuhles zu erklären suchen. 
Bisher könnt« ich noch immer die Oidien der Aphthae tropicae von 
den anderen nach Eultureigenschaften unterscheiden. Ich werde 
diese demnächst bekannt machen**), möchte aber Nachdruck darauf 
legen, dass die Systematik der Oidien (vergl. Gao, Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infekt.-Krankh., Bd. XXXIV, H. 2, 1900) noch alles zu wün- 
schen übrig lässt, und dass die Eulturkennzeichen uns ja auch bei 
den bekanntesten Bakterien (wie die der Cholera) schliesslich im 
Stich gelassen haben, nach diesen Erfahrungen kann man nicht 
vorsichtig genug sein. 

Thatsache ist, dass die Oidien im Stuhl verschwinden, wenn 
ein Anfall vorüber geht, der Patient sich bessert. 

Tierexperimente können uns leider auch nicht helfen, denn 
wenn auch ein Meerschweinchen durch diese Oidien zu Grunde geht, 
dann kann man doch nicht erwarten, eine so ehronisohe Ejrankheii, 



*) Nach Moro lassen sie sich fast in jedem Kinderstohl nachweiMo. 
Jahrb. f. Kinderheük, Bd. LII, 8. Folge, Bd. n, 1900. 

**) NederL l^dschrift vor GeneeBkunde^ 19. October 1901. 
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wie Aphthae tropicae, bei diesen Tieren za erzengen. Anch können 
wir das Aglntinationsverfahren hier leider nicht verwenden*). 

Eine andere Frage ist diese: Sind die Oidien die erste Krank- 
heitsursache, oder hat Manson Recht, der annimmt, da&s die tro- 
pischen Aphthen sich meist erst nach anderen Affektionen des In- 
testinaltractns entwickeln? Ich mochte mich der Auffassung Man- 
son *s anschliessen, besonders ans dem Grunde, weil die Zunge oft 
erst spät deutliche Symptome zeigt, und also der Überzeugung Auf- 
druck geben, dass, wenn bei einem geschwächten oder kranken In- 
testinaltractus die Oidien in die Zunge eindringen, erst die Krank- 
heit entsteht, welche wir tropische Aphthae nennen. Diese Oidien 
schlage ich vor Oidium yan der Burgii zu nennen, in Anerkennung 
der Verdienste, welche genannter Forscher**) sich durch seine Mono- 
graphie eben fiir diese Krankheit erworben hat. 

Abgeschlossen Utrecht, 1. Sept. 1901. 



^ MalvoB, Gentralbl. f. Bacter. Bd. XXIX. S. 688. 1901. 

**) C. L. yan der Burg, Indische spmw (Aphthae tropicae) Batayia 1880. 



Der Soorpilz früher als Oidium albicans bezeichnet, wird yon der neueren 
Botanik su den Spross- oder Hefepilzen (Saccharomyces) gerechnet. Die alte Auf- 
stellung einer Gattung Oidium beruhte auf der Annahme, dass die Conidien 
die Hauptfruchtform des Pilzes seien und wurde fallen gelassen, als man 
die Conidienbildung als Nebenfruchtform der Ascusfruchtbildung erkannte. 
Übrigens weist die botanische litteratur in Bezug auf die Abgrenzung und 
Beseiohnung all dieser Pilzformen noch grosse Abweichungen auf. 

Anm. der Bed. 
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Lepra-Bericht (erstattet Ton Joseph, Max, Dr., Berlin). 

Seit meiner letsten Ühersicht in dieser Zeitschrift sind eine Menge Ar- 
beiten Aber die Lepra erschienen, Ton welchen wir hier einige der wiehtigeren 
besprechen wollen. 

In einem ausserordentlich interessanten Vortrage sprach M. Kirchner 
(Berl. klin. Woch. Kr. 2. 1900) Aber Anssatsh&nser sonst nnd jetii 
Nach einem historischen Überblick Aber die Volkssenchen im allgemeinea 
Tcrgleicht er nnser hentiges Verhalten mit den Zostftnden im Mittehilter. 
Die Zaarath des alten Testamentes scheine nicht mit Lepra, sondern yielmehr 
mit Vitiligo identisch zu sein. Vom 6. Jahrhundert an rerbreitete sich die 
Lepra in Europa. Das Abschwellen und Verschwinden der Seuche Tom 14. 
bis 16. Jahrhundert sei wissenschaftlich unerkl&rt. In der Türkei, Oriechen- 
land, Pal&stina und bis vor kuxaem auch in Sibirien bestehe noch die frühere 
erbarmungslose Ausstossung der AussKtzigen, wie sie z. B. zur Zeit Karls dei 
Grossen allgemein war. Später entstanden Sondersiechenh&nser Tor den Thoren 
der Städte unter dem Schutze des heiligen Georg. Der geistliche Orden der 
Lazaristen widmete sich der Bek&mpfang der Lepra, ebenso der deutsche Orden 
in Preussen und die Schwertbrfider in den russischen Ostseeprovinsen er- 
richteten Leproserieen. Die LeprOsen hatten eine besondere Kleidung, ihre 
Annäherung wurde durch eine Schelle oder Klapper bemerkbar gemacht, Al- 
mosen nahmen sie aus einer gewissen Entfernung in einem auf einen Stock 
gehängten Sack entgegen. Besonders ausführliche Schilderung der hygienischen 
Einrichtungen giebt Kirchner von dem ausgezeichneten Lepraheim bei MemeL 
Im Kreise Memel giebt es 11 Kranke, im übrigen Preussen noch 5, dlmtlicb 
▼on aussen eingeschleppte Lepraf&lle. Somit wäre Deutschland za raten, die 
Quarantaine-Anstalten Amerikas nachzuahmen. Aussatzhäuser, in welchen die 
Kranken 10 bis 20 Jahre leben, müssen natürlich anders eingerichtet sein als 
Krankenhäuser. Grosse Gärten, Tagesräume, Handwerksstätten, Gelegenheit 
zur Arbeit und Zerstreuung seien notwendig, wenn die Kranken es jahrelang 
in der Anstalt aushalten sollen. 

Nach eingehenden historischen Studien glaubt J. Bloch (Boitr. s. Ge- 
schichte u. geographischen Pathologie des Aussatzes. Dtsch. Med. 
Woch. Nr. 9, 1900) den Beweis liefern zu kOnnen, dass das Wort «Lepra* 
auch den Griechen schon in sehr früher Zeit zar Bezeichnung des wahren Aus- 
satzes gedient habe und viel älter ist, als der später gebräuchliche Name 
Elefantiasis. Letztere stamme aus Indien und sei erst nach dem indischen 
Feldzuge Alexanders des Grossen nachweisbar. 

Eine ausgezeichnete zasammenfassende übersichtliche Darstellung unserer 
heutigen Kenntnisse der Lepra giebt Primararzt Dr. L. Glück in Drasches 
Bibliothek der gesamten medizinischen Wissenschaft. 

Mit der Prophylaxe nnd Kontrolle der Lepra in Amerika be- 
schäftigt sich A. Morrow (Lepra, Bibliotheca internationalis. Bd. I. H. 4. 
S. 168). Durch die Annexion der Hawai-Inseln sei die Gefahr für Amerika 
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eine nicht nnerbeblicbe, entsprechend der Thatsscbe, dass auch in Sfld- und 
Centraleuropa die LeprOaen sich aus Leuten rekrutiren, welche in einer über- 
seeiscben Kolonie Lepra acqoinrten. Er befürchtet besonders für die ameri-* 
Iranischen Soldaten auf den Philippinen, in Cuba, in Portorioo eine grosse 
Infektionsgefahr, und ebenso g^f&hrlich sei Tom hygienischen Standpunkte die 
Politik der «offenen Thflr" in China. Selbst bei sorgf&ltiger Quarantäne wür- 
den die Anfangsstadien immer durchschlflpfen. Soldaten und Civilisten, welche 
aus lepra-Terdilchtigen Kolonien mrückkehren, sollten besonders sorgflittig be- 
obachtet werden. Auffallend sei die überaus grosse Ausbreitung der Lepra 
in Louisiana, wo vor 25 Jahren noch 6 und jetat 800 Kranke sind. Hier 
spreche der elende wirtschaftliche Zustand bedeutend mit. Natürlich erschwere 
die sehr ungleiche Verteilung der LeprOsen in einem geographisch so grossen 
Lande wie Amerika bedeutend alle Massregeln. Aus Humanit&tsgründen ist 
Verf. nicht für unbedingte Isolirung, denn die Form und das Stadium der 
Krankheit seien in Terschiedenem Masse ansteckend und swar meist nur bei 
direktem Kontakt Ein Kranker mit Lepra anaesthetica könne mit eigenem 
Zimmer, Bett, Essgerftt etc. in seinem Hause ohne Gefahr für andere bleiben. 
Wo Armut diese Massregeln im Hause hindert, sei Aufnahme in ein Asyl ge- 
boten. Die Asyle sollten mit allen nötigen hygienischen Massnahmen und 
Arbeitsgelegenheit für jahrelangen Aufenthalt zugeschnitten sein und eigne 
Ärcte haben. Die Haltung des Publikums den Leprösen gegenüber, als 
ob die Krankheit gewissermassen ein Verbrechen sei, müsse cur Verheim- 
lichung führen und Anst^knngen begünstigen. Die Ärste müssten sich be- 
mühen, die rücksichtslose Furcht des Volkes in duldsamere, menschlichere 
Sympathiegefühle mit den unglücklichen zu verwandeln. Auch solle man die 
Heilung den Kranken nicht als Unmöglichkeit hinstellen. 

In besonders eingehender Weise beschftfbigt sich E. Jeanseime mit dem 
Kampfe gegen die Lepra. Zunächst bespricht er die Verhältnisse in den 
englischen Kolonien (La Presse m^c. Nr. 4. 1901). Er gesteht den eng- 
lischen Verwaltungsmassregeln gegenüber ansteckenden Krankheiten in den 
Kolonien den grossen Vorzug zu, dass sie nicht in den Bureaus des Mutter- 
landes, sondern an Ort und Stelle redigirt, daher stets den Verhältnissen an- 
gepasst und für die betreffenden Kolonien geeignet sind. Von dem doppelten 
Standpunkte ausgehend, erstens der Vernichtung der Lepraherde, zweitens der 
Verhütung der Einschleppnng, gestalten sich die Verfügungen fftr die einzel- 
nen ergriffenen Bezirke verschieden. In dem meist von Europäern bevölkerten, 
hygienisch günstigen Australien, Malta und Qypern ist die Anzeigepfiicht, so- 
fortige Isolirung und Überwachung der Einwanderer leicht durchzuführen. In 
den stärker von der Lepra heimgesuchten südafrikanischen Besitzungen Eng- 
lands ist die Isolirung in Lazarethen unmöglich. Einige Dörfer, in andern 
Bezirken einige Häuser, werden zur Aufnahme von Leprösen bestimmt. Auf 
den Antillen und in Guyana besteht das Verbot für Lepröse, ein Gewerbe zu 
treiben. Lepröse Vagabunden werden ausgewiesen, und arme Lepröse in Hos- 
pitälern isolirt. Besser situirte Kranke werden nur auf ihren Wunsch in den 
Hospitälern aufgenommen. Die Einwanderung wird strenge überwacht. In 
den grossen Distrikten Englisch-Indiens sind trotz ausgezeichneter Bemühungen 
für die etwa 130000 Leprösen nicht genügend Krankenhäuser vorhanden. 
Auch hier besteht für die Leprösen das Verbot, ein Gewerbe zu treiben, Aus- 
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Weisung von Vagabunden nnd freiwillige iBolirnng. Nor für arme LeprOse i«fc 
die zwangsweise Isolimng eingeführt. Eine VorgrOsserang der bestehenden 
Leproserieen und eine Vermehrung derselben wird angestrebt. Ein Waisen- 
haus für die Kinder LeprOser wurde 1890 errichtet nnd im Jahre 1898 wur- 
den die «Lepers Acts" gesetzlich durchgeführt. Die Asyle werden gewöhn- 
lich von einem Missionar errichtet und beaufsichtigt, der, in den Sprachen 
und Sitten des Landes bewandert, durch seine Autorität bessere Arbeitskräfte 
gewinnt, als es die Verwaltung könnte. Am zweokmftssigsten erscheint die 
Isolimng auf einer Insel „Poulo Jerajak". Hier wird die Pflege, jegliche 
häusliche Verrichtung durch leichte LeprSse selbst besorgt. Ein malayisoher 
Arzt wohnt auf der Insel, während ein englischer Arzt, Foston, zweimal 
wöchentlich zur Inspektion herüberkommt Die hygienischen Einrichtungen 
und die Ernährung sind vorzüglich. Foston versuchte hier ohne Erfolg 
Chaulmoogra, Ichthyol, Gurgum etc., verzichtete endlich auf die Therapie 
und sucht nur durch Waschungen und Bäder die Leiden der Kranken zn 
lindem. 

Als Pendant hierzu schildert Jeanseime in einem weiteren Artikel 
(La presse m^dic. Nr. 19. 6. März 1901) den Kampf gegen die Lepra im 
französischen Indochina, wo sich 12 bis 15000 LeprOse befinden. Hier 
bestehen nur geringe Vorkehmngen gegen die Kontagiosität. An manchen 
Orten sind die Gepäck- und Lebensmittelträger leprOs, ja selbst Europäer be- 
halten LeprOse als Diener. In Gefängnissen leben LeprOse unter den übrigen 
Insassen. Daher verlangt Verf. Verordnungen gegen die LeprOsen nach eng- 
lischem Muster und scharfe EinwandemngskontroUe der gelben Basse. Vor 
allen Dingen seien aber Gründungen von gut eingerichteten^ Leproaerieen 
notwendig. 

In zahlreichen Arbeiten wird alsdann die klinische Durchforschung der 
Lepra weiter fortgesetzt, und wir lernen hier eine Menge neuer Thatsachen 
kennen. Zunächst berichtet Glück über die Lepra des männlichen Ge- 
schlechtsapparates. (Arch. f. Dermat. Bd. 52 und Lepra, Bibliotheca in- 
temationalis. Bd. 1. H. 1 u. 2.) Er fand, dass sowohl die Lepra tuberosa 
als anaesthetica in 95% der Beobachtungen Veränderangen an den Sezual- 
organen verursacht. Treten die Erscheinungen der Lepra bei jugendliehen 
Personen, d. h. vor oder auch während der Pubertät auf, so verursachen sie 
eine totale oder partielle Wachstumshemmung der Geschlechtsorgane, die sich 
als auffällige Kleinheit derselben, besonders der Hoden, äussert. Derartige 
Kranke werden gewöhnlich nicht geschlecbtsreif, der Geschlechtstrieb gelangt 
nicht zur Entwicklung. Indessen schliesst der Infantilismus des Genital- 
apparates die Möglichkeit des Auftretens spezifisch leprOser Erscheinungen 
an demselben nicht aus. Bei geschlechtsreifen Männem verarsacht die Lepra 
nicht selten schon frühzeitig Atrophie des Hodens, welche zur sexuellen Impo- 
tenz führt. Am Gliede tritt die Lepra in Form von Knoten und Infiltraten 
auf. Dieselben kommen am häufigsten an der Eichel, und dann am äusseren 
Vorhautblatte, am Saume des Praeputiums und an der Penishaut vor. Am 
inneren Vorhautblatte und in der Eicbelfurche wurden leprOse Veränderangen 
bisher nicht beobachtet. Die Knoten sowohl, als die Infiltrate kOnnen schon 
im ersten Krankheitigahre aufti-eten und dann lange persistiren. Tritt aus- 
nahmsweise Geschwürsbildung eines Infiltrates an der Eichelspitae ein, so 
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kann ne sar Verengening der Torderen HarnrOhrenrnfindnng Anlass geben. 
Knoten am Praeputialsanme können die Bildung einer Fhimoee Terorsachen. 
Aach das Scrotum bildet eine Terhältniamfang hftufige Lokalieation von 
leprOeen Knoten und Infiltraten. Sind dieselben in grosserer Anzahl vorhanden, 
so führen sie sa einer eiroamscripten Pachydermie mftssigen Grades. Die 
Hoden werden in 57 % der Beobaohtongen affisirt gefunden. Ausser dem be- 
reits erwähnten Infantilismus und der Atrophie kommen an den Testikeln 
auch charakteristische Knotenbildungen vor. Die Orchitis leprosa wird yer- 
h&ltnismftssig selten beobachtet Die h&ufigste Verftndemng an den Geschlechts- 
teilen leprOser M&nner ist die Epididjmitis leprosa. Sie wird beinahe bei 
67 Vo der Kranken gefunden. Dieses chronische Leiden ist häufiger doppel- 
als einseitig. Es tritt nicht selten schon im ersten Krankheitsjahre auf nnd 
trägt zweifellos nicht wenig zur Entwicklung der Azoospermie, bez. auch der 
Aspermie bei. Die Deferentitis leprosa ist selten. In dem Belage der leprösen 
Geschwüre und dem ürethralschleime bei verengter Hamröhrenmündung sind 
regelmässig Leprabazillen nachzuweisen. 

Einen Fall von maculöser Lepra des Schädels beobachtete Morrow 
(Joum. of cutan. and genito-urin. dis. Jan. 1900). Derartige Erscheinungen 
sind bisher ausserordentlich selten. Die Eruption breitete sich über die Stirn 
nach dem Scheitel zu aus. Betroffen war ein 47 jähriger Mann aus Bermuda, 
welcher zuerst über der Stirn vor 16 Jahren einen Fleck bemerkte, welcher 
sich allmählich bis in die behaarte Kopfhaut ausbreitete. 

Von De la Camp (Fortschritt auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, 
Bd. IV. H. 1) wurde eine Periostitis fibulae bei Lepra durch die Rönt- 
genaufnahme und Sektionsbefund klargestellt. Die therapeutisohen Bestrah- 
lungen der leprösen Hand hatten keinen Erfolg. 

Über die Lokalisation der Leprabazillen in den verschiedenen Or- 
ganen hat Je an sei me (La Presse m^c Nr. 101. 1900) umfangreiche Unter- 
suchungen angestellt. Er fand nicht nur die Arterien und Venen, sondern 
auch die elastischen Fasern und Nervenzweige von Bazillen infiltrirt, aber 
niemals solche in Fettgewebe oder in Talgdrfisen. Eigenartig sind die von 
Babes beschriebenen, schwieligen und warzigen Leprome. Hier liegt der 
Lepraknoten in einer Umhüllung von Bindegewebe und tritt mit der Epi- 
dermis in Kontakt Die Pachydermie der unteren Extremitäten braucht nicht 
immer mit Neuritis zusammenzuhängen. Bei alter Rhinitis greifb die lepröse 
Infiltration auf die tieferen Schleimhautschichten über, gelangt bis zum Knorpel 
und erzeuch Perforation. 

Das Vorkommen der Lepra bei Weissen scheint in San Francisco 
merkwürdigerweise selten zusein. Daher berichtet Montgom er y (Lepra, Bib- 
liotheca Internat Bd. 1. T. 4) über eine 50jährige Frau, mit welcher ein aus 
Hawai kommender Lepröser einige Zeit im gleichen Hause wohnte. Die Er- 
krankung begann mit anscheinend rheumatischen Schmerzen, welche die Pa- 
tientin auf Waschen im kalten Keller zurückführte. Bald zeigten sich Knoten 
an den verschiedensten Körperstellen mit zahlreichen Leprabazillen. 

Das Rückenmark, die peripheren Nerven und die Hautfleoken 
untersuchte in 5 Fällen von Lepra maculo-anaesthetica 0. Woit (Lepra, Biblio- 
theoa intemat Bd. 1. H. 4.). Er fand am R&ckenmark stets eine aufsteigende 
Degeneration der hinteren Strange. Im übrigen bestanden keine besonderen 
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Kennzeichen der Lepra im Rfickenmark, die nicht auch anderen kachekÜadteo 
Krankheiten gemeinsam wären. In den peripheren Nerven fand er eine auf- 
steigende Atrophie der sensorischen Nerrencellen. Die ersten Verftndenuigen 
erschienen in den periphersten Nerventeilen. Der centrale ürspning der peri- 
pheren Neuritis bei Lepra ist daher ausgeschlossen. Der akute lepröse Proaess 
in den Nerven kann aufhören, aber die atrophisehe Degeneration der Fasern 
schreitet fort. In den Maculae fand er in zwei Fällen einige Bazillen in der 
Haut. Mit 6 er lach sieht er die Symptome der maculo-anaesthetischen Lepra 
in einer ascendirenden Degeneration der sensorischen Nervenzweige, welche 
durch keine centrale Erkrankung erklärt wird. 

Über die histologische Veränderung des Muskelgewebes bei 
der Lepra und eine besondere Wucherung, sowie Hyperchroma- 
tose der Muskelkerne berichtetet Injinami (Virchows Arch. Bd. 161). 
Recklinghausen hatte vor kurzem auf die Veränderung des Muskelgewebes 
bei der Lepra, auf eine lepröse Perimyositis hingewiesen. Verf. konnte diesdbe 
in einem Falle von Lepra tuberosa ans Tonkin bestätigen. Es bestand eine 
interstitielle Lipomatose und zwischen den atrophischen Muskelbündeln eine 
Rundzelleninfiltration. 

Einen wertvollen Beitrag zur pathologischen Anatomie der Lepra 
liefert Sokolewsky (Virchows Arch. Bd. 159). Das Material hierzu entstammte 
einem 21jährigen, leprösen Mädchen aus dem Memeler Bezirk. Die Mehrzahl 
der Bazillen lag intracellulär, unregelmässig im Protoplasma zerstreut oder 
zu dichten rundlichen Knoten geballt. Doch konnte auch das freie Vorkommen 
von Bazillen im Gewebe nachgewiesen werden. Die Milz zeigte einen grossen 
Bazillenreichtum. Desgleichen wies die Niere in den Glomemlis nnd dem 
Lumen der Harnkanälchen Bazillen auf, die so gelagert waren, als ob sie 
nach aussen und im Urin entleert werden könnten, was in der Praxis von 
Interesse werden kann. In der Lunge konnten in den ersten Monaten nach 
der Sektion Bazillen nachgewiesen werden, nach einigen Jahren war dies aber 
nicht mehr möglich. Wie schon früher öfters, so hatte auch jetzt wieder 
Jonathan Hutchinson die Meinung vertreten, dass die Lepra nicht an- 
steckend sei, und die Isolirnng infolgedessen eine Ungerechtigkeit Mit dieser 
Meinung steht Hutchinson aber bekanntlich vereinsamt da, und Alfred 
Hillier (The Brit. Med. Jour. 14. Juli 1900) übernimmt es noch einmal in 
energischer Weise diese Anschanung, sowie Hutchinsons bekannte Fisch - 
theorie, zurückzuweisen. Im Anschluss daran wird es vielleicht interessiren, 
zu erfahren, dass nach den Public Health Reports (Washington 27. April 1900) 
die Verwaltung von Los Angelos bei der Kalifornischen Repräsentantenver- 
sammlung beantragt hat, dass alle Leprösen dieser Gegend nach den Hawai- 
Inseln transportirt und dort auf Staatskosten verpflegt werden sollen. 

Vielleicht interessirt es auch, zu erfahren, dass nach dem Urteil des 
höchsten New Yorker Gerichtshofes (Joum. of Amer. Med. Assoc. 19. Jan. 1901) 
die falsche Beschuldigung, dass jemand leprös sei, für ehrenrührig gilt 

Eine Unmasse von Mitteilungen liegen über die Verbreitung der Lepra 
in den verschiedensten Ländern vor. Wir erwähnen nur einige davon. Über 
die Lepra in Dalmatien war bisher wenig bekannt Nach Zechmeister 
(Wien. med. Presse 10. Febr. 1901) kommt sie daselbst in einzelnen Gegenden 
ziemlich reichlich vor. Auch Ehlers (Lepra, Bibliotheca Internat Bd. I) be- 
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richtet, dass bereits 7 Fftlle leit 1895 bekannt sind. In niederländisch 
Ostindien sind nach Broes van Doort (Dermat. Zeitschr. Juni 1900) sahi- 
reiche LepiGse vorhanden, und nach Berichten aus Bussland ist in manchen 
Dörfern der transkaspischen Gegend die ganse Bevölkerung von Lepra heim* 
gesucht. In Columbien (The Brit. Med. Joom. 29. Sept. 1900) sollen mehr 
als 30000 Personen von der Lepra affizirt sein. Hier scheint allerdings die 
Sorglosigkeit der Behörden geradezu exorbitant lu sein. 

Die sehr ungleich bevölkerte indochinesische Halbinsel beherbergt 
naturgemäss die grössere Menschenzahl in den fruchtbaren Gebieten der grossen 
FlQsse. Hier finden sich infolge der grösseren Ansteckungsgefahr auch die 
hauptsächlichsten Lepraherde. Jeanseime (R^partition de la L^pre dans la 
presquile Indochinoise et dans le Yunnan. — La Presse m^dic. Nr. 2. 1901) 
konstatirte einen nördlichen Lepraherd an dem Delta des roten Flusses in 
Tonkin, einen sQdlichen an dem Flussarme des Bas-Mekong und Saigon in 
Cochinchina. Dazwischen findet sich ein drittes Lepragebiet an der reich be- 
völkerten Küste von Annam. Nur wenige Lepröse leben hingegen verstreut 
in dem menschenarmen Gambodscha und in dem französischen Laos, wo die 
Einwohner sehr Ängstlich die Ansteckung meiden. In Yunnan ist die Lepra 
zwar allgemein verbreitet, aber kein direkter Krankheitsherd zu finden. Grosse 
Verdienste hat sich die englische Verwaltung erworben durch gute Leproserieen 
in Birmah, Mandalay und Bangonn, sowie durch energische Durchführung der 
Isolimng. 

Aus einer Mitteilung in den „Public Health Beports" vom 27. Sept. 1900 
erfahren wir, dass lur Zeit in C an ton sich etwa 500 Lepröse befinden, nach 
einer Mitteilung in „The Philadelphia medic. Joum. vom 2. März 1901 in 
Canada etwa 20 Lepröse. In Frankreich giebt es etwa 400 Lepröse, von 
denen allein 150 in Paris leben, und in Preussen wurden nach einer Ver- 
öffentlichung des kaiserlichen Gesundheitsamtes, am 15. Dezember 1899, 22 
Leprakranke zweifellos festgestellt Hiervon stammten 16 allein aus dem 
Kreise Memel. 

Über die Lepra in Madagaskar berichtet in ausführlicher Weise 
Christian Grön im Dermatol. Centralblatt, April 1901. Danach fing die 
einheimische Regierung bereits i. J. 1881 an, die I«eprösen in besonderen 
Städten zu isoliren. Der Norwegischen Mission gebührt aber die Ehre, die 
ersten wirksamen Verhaltungsmassregeln gegen die Überhandnähme der Lepra 
ins Leben gerufen zu haben. 1886 wurde die Einweihung der ersten Lepra- 
stadt vorgenommen, und 20 Kranke wurden aufgenommen. Seit der Zeit hat 
die Mission ohne Unterbrechung ihre philanthropische Thätigkeit fortgesetzt 
1896 waren mehr als 120 Kranke aufgenommen, und ein eigenes ECrankenhaus 
mit 16 Betten für die elendsten und am meisten hilfsbedürftigen Kranken 
aufgebaut worden. Während des Aufruhrs i. J. 1896 wurde die Leprastadt 
zerstört und verbrannt, so dass die Kranken fliehen mussten. Gleich nach der 
Herstellung von Ruhe und Ordnung fing die Norwegische Mission an, die 
Lepraheimstätte wieder aufzubauen. Die Zahl der Kranken ist stetig bis un- 
gefähr 450 gestiegen, in drei Kleinstädte verteilt, zwei fftr die schon mehr 
oder weniger stark affizirten, ebe für die, bei welchen das Ergriffensein zu 
befürchten ist An einer anderen Stelle befindet sich ein Obdach fär Kinder, 
die im leprösen Elend geboren, aber noch nicht deutlich von der Krankheit 
AxohiT fftr eotallb- n. Tiopen-Hjrgleiie. V. 80 
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ergriffen lind. Hier werden 24 Kinder von einer DiakoniMin \m snm Alter 
Ton 16 Jahren gepflegt. Sind bis sa diesem Alter noch keine Zeichen der 
Krankheit nachgewiesen, so werden die Kinder als gesund entlassen, ßn 
Arzt und Kwei Diakonissinnen pflegen die Kranken nnter Aufsicht des Pfarren 
Bosaas, welchem f&r seine persönlichen Aufopferungen und menschenfreand- 
Hehe Arbeit hohes Lob gebfihrt. 

In der Behandlung der Lepra nimmt in letzter Zeit das Chaulmoograöl 
mne bedeutende Stelle ein. So berichten Brousse und Vires (Lepra, Biblio- 
theca Internat. Bd. I H. 4.) fiber einen 45j&hiigen Mann, bei welchem diese 
Medication einen guten Erfolg gab. Es wurden 24 Tropfen tftglich Tor der 
Ifahlseit ein Jahr lang Terordnet Bei Aussetzen der Therapie erfolgte Yer- 
schlimmemng. 

Von DOnitz wurden in der Gesellschaft der Gharit^rzte in Berlin 
am 28. Juni 1900 zwei Leprakranke Torgestellt, besonders wegen der erfolgreichen 
bei ihnen eingeschlagenen Heilmethode, die in subcutaner Anwendung des 
Oleum Ghaulmoograe bestand. Dieses Ol, das aus dem Samen von Gjno- 
cardia odorata gewonnen wird, ist innerlich zuerst von Tourtoulis gegen Lepra 
angewandt worden. Mit einer Injektion von 0,1 bis 0,5 wurde eine örtliche 
Reaktion erzielt. Es zeigte sich Rötung an der erkrankten Stelle, sowie Fieber. 
Bei einer Kranken, die seit 8 Monaten in Behandlung ist, war die Facies 
leonina geschwunden, die Infiltrationen befanden sich im Bflckgang, und es 
entwickelte sich wieder eine normale Gesichtsfarbe. 

Auch Hallopeau (Acadtoie de m^icine de Paris, 5. M&rz 1901) erzielte 
durch subcutane Injektionen von Chaulmoograöl gute Resultate und an- 
haltende Besserungen« Da aber die Injektionen oft schlecht vertragen werden, 
so zieht er es vor, innerlich 200—800 Tropfen täglich zu geben. Leider ist 
die Zusammensetzung des Ols oft verf&lscht» und so erklären sich die zuw^en 
gemeldeten sohlechten Erfolge. Du Gastel bemerkte hierzu, dass die Ixgek- 
tionen schmerzhaft und wegen der Gefahr der Lungenembolie gefthrlich sind. 
Dagegen empfiehlt Unna (Mon. f&r prakt. Dermat. Bd. 30, Nr. 3, S. 189) die 
Darreichung des Chaulmoograöls in Form von keratinirten Gynokardseifen- 
pillen, die vollständig unschädlich und für eine kontinuirlicfae Behandlung 
sehr geeignet ist. 

Glfick (Lepra, Bibliotheca intemationalis, Bd. 1, Heft 4) erzielte mit der 
eisen-arsenhaltigen Quelle von Guber gute Erfolge und erhebliche Besser- 
ungen. Dagegen warnt er vor dem Gebrauche des Quecksilbers bei Lepra, 
womit er im Gegensätze zu Grochler und Nasland sehr ungflnstige Erfolge 
erzielte. 

Zur Heilbarkeit der Lepra berichtet Hutchinson (Polychinic, Juni 
1900) über 2 Fälle. In dem einen Falle von Lepra anaesthetica bestand die 
Behandlung in kräftiger Ernährung bei völligem Ausschluss von Fischen und 
Darreichung von kleinen Dosen Arsenik für 10 Jahre. Schon nach 18 Monaten 
waren alle Spuren von Flecken verschwunden; seit 6 Jahren ist der Mann 
frei von allen aktiyen Zeichen der Krankheit. In einem zwttten Falle von 
Lepra anaesthetioa fand Hutchinson, dass seit 10 Jahren jede Spnr von ak- 
tiver Krankheit erloschen ist. 

Auch Ehlers (Lepra, Bibliotheca internationalis, Bd. 1, Heft 4) hält mit 
Danielssen die Lepra nicht fOr gänzlich unheilbar, nur erfordere die chro- 
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nische Krankheit eine chroniiche Behandlang. Bei Rohe, guter Pflege, Bädern 
und geeigneten Medikamenten schwinden die spezifisch leprösen Affektionen 
nnr die rein an&sthetischen Folgesastftnde der Lepra bleihen znrück. Unter 
287 Leprösen anf Creta waren 2 sichere Heilungen, einer nach 16, einer nach 
20 Jahren. Er sah gute Erfolge von ChanImoograGl und der eisenarsenhaltigen 
Quelle Ton Guber iip Hospital in Srebenitsa. Dieses habe aber su wenig Sonne. 
Daher schlftgt er vor, die Quelle von Guber eine Strecke weit fortsuleiten in 
eine günstigere Lage. Die Quelle könne zwar Lepra nicht heilen, schwere 
F&lle aber bessern. Im übrigen wünscht er Bewc^ng der Kranken in freier 
Luft und besonders Gartenarbeit zur Erhöhung der Transpiration und Blut- 
cirkulation. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass man auch das Gift der Klapper- 
schlange als Heilmittel gegen Lepra empfohlen hat. Adolpho Marcondes 
de Moura aus S. Paolo in Brasilien (Dtsoh. Med. Woch. 48. Therap. Beil. 
Nr. 6. 1900) berichtet, dass unter den Landbewohnern Brasiliens der Glaube 
verbreitet sei. Lepröse würden infolge des Bisses der Klapperschlange geheilt. 
Derselbe fing nun das Gift am lebenden Tiere auf Watte auf, die in mit Wasser 
yerdfinntem Glycerin aufbewahrt wurde. Das Präparat wurde alsdann intern 
und subcutan bei 15 Leprösen yerabreicht und hatte besonders bei subcutaner 
Anwendung eine anfftllige Wirkung. Die Lepraknoten yersohwanden, Ulcera- 
tionen heilten, Hyperästiiesieen, lokale Anästhesieen und Pigmentbildungen 
▼erminderten sich allmählich. Auch die stark erkrankte Nasenschleimhaut 
zeigte eine auffallende Besserung. 

Hieran übt L. Lewin (Dtsch. Med. Woch. Nr. 48, Therap. Beil. Nr. 6. 
1900) eine eingehende Kritik. Er weist mit Recht darauf hin, dass jeder dem 
Organismus bisher fremde, mehr oder weniger lange Zeit dem Organismus 
dnTerleibte Eiweisstoff im stände ist, auf den irgendwo im Organismus gestörten 
Eiweisszerfall zeitweilig regnlirend einzuwirken. So erzeugen giftige Eiweiss- 
körper eine Intoxikation, die eyentnell modifisirend auf den Verlauf einer im 
Körper bestehenden Erkrankung einwirken kann. Im Schlangengifte ist zwar 
eine gewebsentzündende Substanz enthalten. Indess grosse Hoffiiungen anf 
eine dauernde Einwirkung des dieser Giftdrüse entnommenen Giftes hat 
Lew in nicht 

Schliesslich möchte ich nicht versäumen darauf hinzuweisen, dass Dank 
den unermüdlichen Bestrebungen verschiedener Lepraforscher jetzt ein eigenes 
Organ für diese nach vielfachen Richtungen sehr interessante Erkrankung 
eziflürt Im Verlage von Johann Ambrosius Barth wird unter der Mitwirkung 
sahlreicher Gelehrter von Besnier, Dehio, Ehlers, Hansen, Hyde, 
Hutchinson und Neisser eine Leprazeitschrift (Lepra. Bibliotheca inter- 
nationalis) herausgegeben. Es geht aus der vorhergehenden Übersicht hervor, 
daM gerade in dieser Zeitschrift eine Anzahl vorzüglicher und wichtiger 
Arbeiten erschienen sind. Wir wünschen diesem Unternehmen den besten 
Erfolg, der ihm gewiss unter der Leitung so bewährter Forscher und unter- 
■tfltzt durch die eifrige Verlagsbuchhandlung von Barth nicht ausbleiben wird. 
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Upn auf ■«hnatcar. Le Progr^ m^ Nr. 89. 1900. 

Die Verbreitung des Aunatiee unter den Eingeborenen hat den OouYemenr 
Oän^ral yeranlaaet, ron jedem Bewohner der Proiini Betafo eine jährliche 
Steuer von 65 Centimes für den Unterhalt der Aunfttngen in der ProTins su 
erheben. Der Ertrag wird der norwegiichen Mianon för die dnrdi Vertrag 
festgelegte Aufnahme der Auss&tngen flberwiesen. M. 



Vet^BohiedeneB. 
TrekakL Waadenaiiz bei den Arabeni. Mitteilung an den XIH Intern, med. 
KongresB. La Presse m^. Nr. 80. 1900. 

Obwohl bei den arabischen Frauen jede Einsohnflrung des Eumpfes durch 
die Kleidung, welche so oft als Ursache der Wandermils betrachtet wird, fehlt-, 
fand T. doch bei 100 ohne Auswahl ontenudhten Frauen 42 Mal eine beweg- 
liche Milat, während Kflstner und Lindner bei Europfterinnen nur ö — 6V« Er- 
krankungen dieser Art feststellen konnten. Die Ursache kann nicht in der 
Kittdung SU suchen sein. (Eine yergleichende Untersuchung bei andern 
NaturrOlkem wftre sehr wflnsohenswert. Bef.) M. 



Laaeereanx, M. IKmerrhagiss adwropathiqass des organes gtnHe-ariiialres. Sitsung 
der Acad^mie de m^ecine 21./8. 1900. La Presse mM. No. 71. 

L. nimmt eine essentielle Hämaturie unter Einfluss des Nerrensystems 
als bestimmte Krankheitsform an. Diese Hämaturien kommen besonders nach 
Unterdrückung Yon Hämorrhoidalblutungen yor. Neben Douchen und kalten 
Darmeinläufen ist Chinin in Dosen von 0,8— 1>50 das wirksamste Hdlmittel. 

M. 

TostlTine et Bentllnger. Raret« des maladiet digestives cliei iss Aralies. Soeidtd 
de Biologie, Paris 27. X. 1900. Le Progrk m^d. No. 46. 

Die arabische Basse ist sehr widerstandsfähig gegen Typhusinfektion, 
neigt dagegen zu Erkrankungen der Atmungswege, während, wie die amtliche 
Statistik in FraniOsisch-Nordafrika zeigt, die europäischen Truppen sich um- 
gekehrt verhalten. T. und B. nehmen an, dass sich die Araber durch den 
Oenuss von verunreinigtem Wasser von Jugend auf immunisiren, während 
ihre an reine Luft gewöhnten Lungen für Krankheitskeime der Luft in 
Massenquartieren sehr empfindlich sind. Die serösen Häute erwheinen sonst 
widerstandsfähiger als beim Europäer, nur die der Lunge machen eine Aaa- 
nahme. M. 

BeriehUgtJingen. 

In Heft 1 dieses Jahrgangs, Seite 31, Zeile 5 von oben ist lu lesen 
Härtung anstatt Breitung. 

In Heft 4, Seite 122, Zeile 20 und 21 von oben sind die Worte le dis- 
pense detoute präoaution hygidnique. Le recrutement su streichen. 
Dieselben gehören auf Seite 187, Zeile 20 von oben, hinter das Wort acoli- 
matement, vor die Worte de la main d'oduvre. 
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